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Nabuasa, Eryanto. 2019. Pengaruh Faktor Internal Dan Eksternal Perawat   
Terhadap Pelaksanaan Triage Di IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. Sebastianus K. Tahu. S.Kep., Ns., M.Kep. Angela 
M. Gatum, S.Kep.,Ns. 
 
Triage adalah pengelompokkan pasien berdasarkan pada beratnya 
cedera yang diprioritaskan. Perawat triage merupakan orang pertama yang 
melaksanakan pelaksanaan triage. Berbagai faktor yang diduga mempengaruhi 
perawat saat melaksanaan triage adalah faktor internal (jenis kelamin dan usia) 
dan faktor eksternal (beban kerja, faktor rasio perawat dan pengetahuan). Selain 
itu tindakan pengobatan tanpa dilakukan triage juga dapat mengakibatkan 
penundaan tindakan pada pasien kritis, sehingga berpotensi terjadinya KTD 
(Kejadian Tidak Diharapkan) bagi pasien dengan kondisi kritis. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui pengaruh faktor internal dan eksternal perawat 
terhadap pelaksanaan triage. 
Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan total sampling dengan jumlah sampel 39 responden yang 
bekerja di ruangan IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.  
Hasil uji statistik menggunakan uji chi square, dari 39 responden 
didapatkan 20 responden (51,3%) yang melakukan pelaksanaan triage sesuai 
dengan SOP pelaksanaan triage. Tidak ditemukan pengaruh pelaksanaan triage 
dengan faktor internal yaitu jenis kelamin dan usia. Sedangkan faktor eksternal 
terdapat pengaruh terhadap pelaksanaan triage yaitu beban kerja p value = 
0,031, faktor rasio perawat p value = 0,001, dan pengetahuan p value = 0,005.  
Peneliti menyarankan agar perawat tetap mempertahankan kualitas 
pelaksanaan triage sesuai dengan SOP pelaksanaan triage, karena pelaksanaan 
triage yang berkualitas dapat mencegah kecacatan bahkan kematian pada 
pasien. 
 



















Nabuasa, Eryanto. 2019.The Influence Of Internal And External Factor’s 
Nurse’s About Triage Implementation In Emergency Departments 
Of RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Sebastianus K. Tahu. 
S.Kep., Ns., M.Kep. Angela M. Gatum, S.Kep.,Ns. 
 
Triage is patient grouping based on the priority injuries. The triage nurse 
is the first people who did the triage. The various factors that suspected to 
influence nurse while doing the triage are internal factor (gender and age) and 
external factor (resposibility of work, ratio factor of nuirse and knowledge). In 
addition, treatment without triage can also cause delay’s in action to critical 
patients, so that it can be potential for unexpected events to patient’s with critical 
conditions. The purpose of this research is to know the influence of internal and 
external factor of the triage nurse about implementation the triage. 
The design of this research is descriotive analytic. The sampling 
technique is using a total sampling with amount sample 39 respondent that 
working on emergency departments in RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
The statistical result using chi square test, from 39 respondent, there are 
20 respondents (51,3%), that doing the triage action same as SOP triage 
implementation triage. There is no influence found in implementation of triage 
with internal factor were gender and age. Meanwhile external factor that have 
influence by doing the triage there are resposibelity of work p value = 0,031, ratio 
factor of nurse p value = 0,001, and knowledge p value = 0,005. This research 
recommend for nurse to maintain the quality of triage implementation same with 
SOP in triage implementation is qualified will against disamblement also death at 
patient. 
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BAB 1  
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Sistem tingkat kedaruratan triage mempunyai arti yang penting 
karena triage merupakan suatu proses mengkomunikasikan kondisi 
kegawatdaruratan pasien di dalam IGD. Triage juga diartikan sebagai 
suatu tindakan pengelompokan penderita berdasarkan pada beratnya 
cedera yang diprioritaskan ada tidaknya gangguan pada Airway (A), 
Breathing (B), dan Circulation (C) dengan mempertimbangkan sarana, 
peluang hidup penderita dan sumber daya manusia (Kartikawati, 
2011). Perawat adalah sumber daya manusia yang bertanggung 
jawab paling utama dari proses triage. 
Triage wajib dijalankan oleh tenaga kesehatan khususnya 
perawat. Perawat triage merupakan orang pertama yang menerima 
pasien di IGD dan menjadi sangat penting pada jumlah kunjungan 
pasien yang banyak. Tujuannya agar tercapai pelayanan kesehatan 
yang optimal sehingga mampu mencegah risiko kecacatan dan 
kematian. Pelaksanaan triage yang kurang akurat dapat 
membahayakan keselamatan pasien. Terlaksananya proses triage 
yang tidak akurat adalah pada saat ketidakmampuan pelayanan 
kesehatan (Perawat) dalam memilah pasien sesuai kondisinya saat 
awal masuk IGD. Selain itu tindakan pengobatan tanpa dilakukan 
triage juga dapat mengakibatkan penundaan tindakan pada pasien 





Diharapkan) bagi pasien dengan kondisi kritis. Untuk kesuksesan 
pelaksanaan triage ditentukan oleh beberapa faktor yakni faktor 
kinerja (Perfomance), faktor pasien, faktor perlengkapan triage, faktor 
ketenagaan, dan faktor model of caring yang digunakan di instalasi 
tersebut, faktor-faktor tersebut diabaikan, maka pelaksanaan triage 
berjalan tidak optimal sehingga dapat menyebabkan kesalahan dalam 
pengambilan keputusan (Australian Triage Process Riview dalam 
Ainiyah, 2015). 
Hasil penelitian federasi Afrika dari 21 rumah sakit di 7 negara 
berkembang pada tahun 2014 menemukan bahwa triage yang buruk 
pada pasien yang datang dan penyediaan perawatan darurat yang 
tidak memadai membahayakan kehidupan pasien yang datang, 
menemukan bukti 131 anak di rawat di RSyang tidak pantas atau 
tertunda pada 8% kasus, penilaian klinis buruk pada 41% kasus dan 
berpotensi keterlambatan berbahaya dalam perawatan 19% kasus 
(Aloyce, dkk, 2014). Beberapa Instalasi Gawat Darurat (IGD) di 
Indonesia menunjukan bahwa kemampuan perawat mengenai triage 
masih kurang. Salah satu hasil penelitian pelaksanaan triage oleh 
Evie, dkk (2016) di RS tipe C Malang (RSU Karsa Husada Batu, RSI 
Unisma Malang dan RSUD Lawang) menunjukan bahwa pelaksanaan 
triage yang terlaksana sebanyak 22,9%, sedangkan sebagian besar 
tidak terlaksana adalah 77,1%. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Nonutu, dkk (2015) di RSUP Prof. Dr. R.D. Kanodou Manado 





tepat sebanyak 61,0% dan tidak tepat sebanyak 39,0%. Dari 
beberapa penelitian tentang pelaksanaan triage membuktikan masih 
terdapat masalah pada pelaksanaan triage. 
IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang mencatat jumlah 
kunjungan pasien pada Mei 2017 sebanyak 58 pasien perhari. Pasien-
pasien yang datang mendapatkan tindakan dan prosedur triage baik 
yang bersifat emergency, urgent, non urgent yang mana 50 pasien 
diantaranya yang dilakukan survei dalam pelaksanaan triage (IGD 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, 2017). Berdasarkan 
pengambilan data awal di IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang dimana jumlah perawat yang bertugas berjumlah 31 
orang.Dengan pembagian 5 tim yang masing-masing tim berjumlah 6 
orang. Pelaksanaan triage tidak berjalan dengan optimal dikarenakan 
kunjungan pasien IGD perhari berkisar 30-40 kunjungan, jumlah 
pasien yang datang dan beban kerja berlebihan berbanding terbalik 
dengan penyediaan perawat triage yang ditugaskan berjumlah 1 
orang mengalami penundaan dalam mengakses pasien ke ruangan 
tindakan. Saat dilakukan wawancara perawat sudah paham tentang 
triage, perawat mengatakan mereka hanyaterbebani dikarenakan 
beban kerja yang berlebihan tidak sesuai dengan jumlah perawat 
yang shift di ruangan IGD.  
Tugas yang dijalankan oleh perawat Instalasi Gawat Darurat 
(IGD), merupakan bagian dari tim yang berada di lini terdepan dalam 





pelaksanaan triage bila tidak memperhatikan faktor internal atau 
eksternal perawat. Faktor internal mencerminkan kapasitas pribadi 
seperti usia dan jenis kelamin. Usia berpengaruh terhadap tingkat 
pengetahuan triage, bertambahnya umur seseorang kemampuan 
untuk mengingat pengetahuan pelaksanaan triage akan berkurang, 
ketahanan fisik menjadi ukuran dalam pelaksanaan tindakan 
kegawatdaruratan, laki-laki cenderung lebih memiliki ketahanan fisik 
ketimbang perempuan. 
Faktor eksternal mencerminkan beban kerja, rasio jumlah 
perawat dan pengetahuan. Bertambahnya beban kerja seseorang 
serta keadaan fisik yang kurang mendukung, perawat triage saat 
bekerja dapat merasakan kelelahan, keterbatasan kapasitas perawat 
dibandingkan jumlah pasien menyebabkan perawat akan mengalami 
kelelahan dalam bekerja, tingkat pengetahuan yang tinggi dari 
perawat triage akan mampu melakukan semua tugas dengan 
efektif/mendapatkan hasil yang diharapkan. Faktor-faktor tersebut 
diabaikan, maka pelaksanaan triage berjalan tidak optimal sehingga 
dapat menyebabkan kesalahan dalam pengambilan keputusan, serta 
mengakibatkan ketidakmampuan dan bahkan cacat permanen bagi 
pasien (Gerdtz, dalam Ainiyah, 2015). 
Dengan memperhatikan faktor internal dan eksternal dari 
penatalaksanaan triage diharapkan proses pelaksanaan triage dapat 
dilakukan secara benar dalam penggolongan pasien yang lebih baik, 





mengancam nyawa. Perencanaan tenaga merupakan salah satu 
fungsi yang paling penting dalam organisasi, termaksud organisasi 
keperawatan dalam pelaksanaan triage, keberhasilan pelaksanaan 
triage juga ditentukan oleh jumlah sumber daya perawat, ketersediaan 
perawat triage yang baik dapat meringankan beban kerja perawat 
(Evie, 2016). Melihat masalah di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang “Pengaruh faktor internal dan eksternal perawat dalam 
pelaksanaan triage di IGDRSUD Prof. DR.W.Z. Johannes Kupang”. 
1.2 Rumusan masalah 
Apakah ada pengaruh faktor internal & eksternal perawat dalam 
pelaksanaan triage di IGD RSUD Prof.DR. W. Z. Johannes Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui pengaruh faktor internal &faktor eksternal 
perawat dalam pelaksanaan triage di IGD RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang. 
1.3.2 Tujuan khusus 
1) Mengindentifikasi faktor internal (Jenis kelamin, usia)perawat 
dalam pelaksanaan triage di IGD RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang. 
2) Mengindentifikasi faktor eksternal (beban kerja, rasio jumlah 
perawat dalam pelaksanaan triage, pengetahuan) perawat dalam 






3) Megidentifikasi pelaksanaan triage pada perawat di IGD RSUD 
Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang. 
4) Menganalisis pengaruh faktor internal & faktor eksternal perawat 
dalam pelaksanaan triage di IGD RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
Penelitian ini bermanfaat dalam membuktikan adanya 
pengaruh faktorinternal &faktor eksternal yang mempengaruhi 
perawat dalam pelaksanaan triage di IGD RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang. 
1.4.2 Praktis 
1) Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan peneliti 
sebagai peneliti pemula dan dapat memberikan wawasan 
berpikir ilmiah terkait dengan usaha perbaikan pelaksanaan 
triage. 
2) Bagi profesi keperawatan 
Penelitian ini dapat memberikan masukan bagi profesi dalam 
mengembangkan perencanaan keperawatan yang akan 
dilakukan tentang pelaksanaan triage di instalasi gawat darurat. 
3) Bagi tempat penelitian 
Sebagai bahan masukan bagi IGD RSUD Prof. DR. W. Z. 





memaksimalkan pelaksanaan triage di IGD RSUD Prof. DR. W. 
Z. Johannes Kupang. 
4) Bagi institusi pendidikan 
Dapat menjadi bahan acuan bagi mahasiswa lain untuk 
melakukan penelitian selanjutnya khususnya mengenai 




1.5 Keaslian Penelitian. 



































1. Keluhan utama 
memiliki pengaruh 
terhadap respond time 
dengan nilai 0,045 (p 
value<α) 
2. Tingkat keparahan 
keluhan tidak memiliki 
pengaruh terhadap 
respon time dengan 
nilai 0,071 (p value>α). 









1)  Meneliti faktor-faktor 
patient level yang 
mempengaruhi respond 
time pelayanan gawat 
darurat. 
2)  Faktor-faktor patient level 
yang mempengaruhi 
perawat dalam pelaksaan 
gawat darurat: 
a) keluhan utama 











perawat dalam   
pelaksanaanS








akan total sampling 
dan menggunakan 
uji chi-square. 
1. Tidak adanya 
hubungan bermakna 




triage dengan nilai 
p=0,417 dimana 
p>0,05 
2. Tidak adanya 
hubungan bermakna 









1). Meneliti faktor yang 
berhubungan dengan 












SOP triage dengan 
nilai p=0.072 (p>0,05). 






















Faktor yang berhubungan 
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1). Meneliti faktor 
pelaksanaan triage: 
a).faktor kinerja. 
b). Faktor pasien 




















2.1 Konsep Gawat Darurat 
Gawat artinya mengancam nyawa, sedangkan darurat adalah 
perlu mendapatkan penanganan atau tindakan dengan segera untuk 
menghilangkan ancaman nyawa korban (Musliha, 2010). Gawat 
darurat adalah keadaan klinis yang membutuhkan tindakan medis 
segera untuk penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan. 
Pasien gawat darurat adalah orang yang berada dalam ancaman 
kematian dan kecacatan yang memerlukan tindakan medis segera 
(Depkes, 2018). 
2.2 Kriteria Kegawatdaruratan 
Menurut Depkes (2018), Pelayanan kegawatdaruratan harus 
memenuhi kriteria kegawatdaruratan yaitu, mengancam nyawa, 
membahayakan diri dan orang lain/lingkungan, adanya gangguan 
pada jalan napas, pernafasan, sirkulasi, adanya penurunan 
kesadaran, adanya gangguan hemodinamik/aliran darah darah dan 
memerlukan tindakan segera.  
2.3 Konsep Triage 
2.3.1 Definisi Triage 
Triage adalah penggelompokan pasien berdasarkan berat 
cedera yang harus diprioritaskan ada tidaknya gangguan airway, 
breathing, dan circulation sesuai dengan sarana, sumber daya 





Triagejuga diartikan sebagai suatu tindakan pengelompokkan 
penderita berdasarkan pada beratnya cedera yang diprioritaskan 
ada tidaknya gangguan pada Airway (A), Breathing (B), dan 
Circulation (C) dengan mempertimbangkan sarana, sumber daya 
manusia, dan probabilitas hidup penderita (Kartikawati, 
2011).Triage dapat diartikan suatu tindakan untuk 
memilah/mengelompokan korban berdasar beratnya cedera, 
kemungkinan untuk hidup, dan keberhasilan tindakan berdasar 
sumber daya (Prasetyantoro, 2013). 
2.3.2 Tujuan Triage 
Menurut Kartikawati (2011) tujuan triage yaitu: 
1) Mengidentifikasi kondisi yang mengancam nyawa. 
2) Memprioritaskan pasien menurut kondisi akut. 
3) Menempatkan pasien sesuai dengan keakutannya berdasarkan 
pada pengkajian yang tepat dan akurat. 
4) Menggali data yang lengkap tentang keadaan pasien. 
2.3.3 Prinsip Triage 
Menurut Kartikawati (2011) prinsip triage yaitu: 
1) Triage harus dilakukan dengan segera dan singkat. 
2) Kemampuan untuk menilai dan merespons dengan cepat 
kemungkinan yang dapat menyelamatkan pasien dari kondisi 







3) Pengkajian harus dilakukan secara adekuat dan akurat. 
4) Keakuratan dan ketepatan data merupakan kunci dalam proses 
pengkajian. 
5) Keputusan dibuat berdasarkan pengkajian. 
6) Keselamatan dan keefektifan perawatan pasien dapat 
direncanakan jika terdapat data dan informasi yang akurat dan 
adekuat. 
7) Intervensi yang dilakukan berdasarkan kondisi keakutan pasien. 
8) Tanggung jawab yang paling utama dari proses triage yang 
dilakukan perawat adalah keakuratan dalam mengkaji pasien 
dan memberikan perawatan sesuai dengan prioritas pasien.hal 
ini termasuk intervensi terapeutik dan prosedur diagnostik. 
9) Tercapainya kepuasan pasien. 
Tercapainya kepuasaan pasien terdiri atas: 
a) Perawat triage harus menjalankan triage secara simultan, 
cepat, dan langsung sesuai keluhan pasien. 
b) Menghindari keterlambatan dalam perawatan pada kondisi 
yang kritis. 
c) Memberikan dukungan emosional pada pasien dan keluarga. 
10) Penempatan pasien yang benar pada tempat yang benar saat 








2.3.4 Prosedur Triage 
Menurut Depkes (2018) prosedur triageterdri atas: 
1) Pasien datang diterima tenaga kesehatan di ruang Gawat 
Darurat atau ruang tindakan. Bila jumlah Pasien lebih dari 
kapasitas ruangan, maka triage dapat dilakukan di luar ruang 
Gawat Darurat atau ruang tindakan. 
2) Penilaian dilakukan secara singkat dan cepat (selintas) untuk 
menentukan kategori kegawatdaruratan Pasien oleh tenaga 
kesehatan dengan cara, Menilai tanda vital dan kondisi umum 
Pasien, Menilai kebutuhan medis, Menilai kemungkinan bertahan 
hidup, Menilai bantuan yang memungkinkan, Memprioritaskan 
penanganan definitif. 
3) Mengkatrgorikan status pasien menurut kegawatdaruratannya, 
apakah masuk ke dalam kategori merah, kuning, hijau atau hitam 
berdasarkan prioritas atau penyebab ancaman hidup. 
4) Status triageini harus dinilai ulang terus menerus karena kondisi 
pasien dapat berubah sewaktu-waktu. Apabila kondisi pasien 
berubah maka dilakukan retriage. 
2.3.5 Klasifikasi Triage 
Sistem klasifikasi mengidentifikasi tipe pasien yang 
memerlukan berbagai level perawatan. Prioritas didasarkan pada 
pengetahuan, data yang tersedia, dan situasi terbaru yang ada. 
Huruf atau angka yang digunakan antara lain sebagai berikut 





1) Prioritas 1 atau emergency. 
Penderita yang harus mendapat penanganan dengan segera 
dan mengancam nyawa misalnya kasus trauma berat, miokard 
infark, sumbatan jalan napas, tension pneumotorak, luka bakar 
disertai trauma inhalasi. 
2) Prioritas 2 atau urgent. 
Penderita tidak gawat tapi darurat atau darurat tapi tidak gawat, 
misalnya pada kasus vertebarta, fraktur terbuka, trauma capitis 
terutup, apendiksitis akut. 
3) Prioritas 3 atau nonurgent. 
Penderita tidak mengancam nyawa dan tidak perlu mendapat 
penanganan dengan segera misalnya luka lecet, luka memar, 
demam. 
Banyak tipe dari klasifikasi triage yang digunakan pada pre-
hospital ataupun hospital (Kartikawati 2011). 
1) Triage pre-hospital 
Triage pada musibah massal/bencana dilakukan dengan 
tujuan bahwa dengan sumber daya yang minimal dapat 
menyelamatkan korban sebanyak mungkin. Pada musibah 
massal, jumlah korban puluhan atau mungkin ratusan, dimana 
penolong sangat belum mencukupi baik sarana maupun 
penolongnya sehingga dianjurkan menggunakan teknik START 





Hal pertama yang dapat dilakukan pada saatdi tempat 
kejadian bencana adalah berusaha untuk tenang, lihat sekeliling 
dan menyeluruh pada lokasi kejadian.Pengamatan visual 
memberikan kesan pertama mengenai jenis musibah, perkiraan 
jumlah korban, dan beratnya cedera korban. Pengamatan visual 
juga memberikan perkiraan mengenai jumlah dan tipe bantuan 
yang diperlukan untuk mengatasi situasi yang terjadi. Laporkan 
secara singkat pada call center dengan bahasa yang jelas 
mengenai hasil dari pengkajian meliputi: lokasi kejadian, tipe 
insiden yang terjadi, adanya ancaman atau bahaya yang 
mungkin terjadi, perkiraan jumlah pasien, tipe bantuan yang 
harus diberikan. 
2) Triageinhospital 
Pada unit gawat darurat perawat bertanggung jawab dalam 
menentukan prioritas perawatan pada pasien. Keakutan dalam 
jumlah pasien, skill perawat, ketersediaan peralatan dan sumber 
daya dapat menentukan seting prioritas. Kartikawati (2011) 
mengidentifikasi tiga tipe yang umum dari sistem triage yaitu 
sebagai berikut: 
a) Tipe 1 traffic director/triage non-nurse. 
Petugas yang melakukan triage bukan staf berlisensi seperti 
asisten kesehatan. Staff melakukan pengkajian visual secara 
cepat dan bertanya apa keluhan utama. Hal ini 





b) Tipe 2 spot chek triage/advanced triage. 
Staf yang berlisensi seperti perawat atau dokter melakukan 
pengkajian cepat termasuk latar belakang dan evaluasi 
subyektif dan obyektif. Biasanya tiga kategori keakutan 
pasien digunakan. Meskipun penampilan dari tiap profesional 
pada triage bervariasi bergantung dari pengalaman dan 
kemampuan. 
c) Tipe 3 comprehensive triage. 
Tipe ini menggunakan sistem advanced dari triage dimana 
staf mendapat pelatihan dan pengalaman triage.  
Kategori keakutan termasuk 4 atau 5 kategori. Tipe ini juga 
menulis standar atau protokol untuk proses triage termasuk tes 
diagnostik, penatalaksanaan spesifik, dan evaluasi ulang dari 
pasien. Dokumentasi juga harus dilakukan.Sementara itu, 
berdasarkan Emergency Nurses Association (ENA) dalam Ly 
(2017) sistem triage terbagi menjadi tiga tipe yaitu sebagai 
berikut: 
1) Tipe 1 
Triage tipe 1 dilaksanakan oleh tenaga non perawat, tipe ini 
merupakan sistem yang paling dasar. Seorang penyedia 
layanan kesehatan ditunjuk berdasarkan dari anemnesia ini 
petugas tersebut membuat keputusan apakah pasien tersebut 
sakit atau tidak. Pasien yang masuk dalam kategori sakit akan 





sistem triage tipe 1, cacatan tentang status pasien terbatas 
dan mungkin hanya terdiri atas nama pasien dan keluhan 
utama sebagai hasil dari pendekatan sistem triage ini kurang 
profesional karena penempatan staf yang berada di pintu 
depan/penerimaan pasien tidak memenuhi kriteria atau 
standar sehingga banyak pasien yang berisiko tinggi tidak 
tertangani. Sistem triage ini tidak memenuhi standar praktik 
keperawatan gawat darurat (standar of emergency nursing 
practice). 
2) Tipe 2. 
Pada sistem triage tipe 2, triage dilakukan oleh perawat 
berpengalaman (registered nurse) atau dokter yang bertugas 
di ruang triage. Pasien segera dilakukan tindakan pertolongan 
cepat oleh petugas profesional yang berada triage. Data 
subyektif dan obyektif terbatas pada keluhan utama. Pasien 
segera dilakukan tindakan pertolongan cepat oleh petugas 
profesional yang berada di ruang triage. Berdasarkan hal 
tersebut pasien diputuskan masuk dalam tingkatan: gawat 
darurat: darurat atau biasa. Rumah sakit yang menggunakan 
sistem triage ini harus memiliki standar prosedur triage sistem 
pedoman dalam penentuan status kegawatan pasien. 
3) Tipe 3. 
Sistem triage tipe 3/triage komperhensif adalah tipe triage 





sistem triageyang lain. Sistem triage tipe 3 merupakan proses 
triage yang disarankan oleh ENA/Emergency Nurses 
Association dalam praktik keperawatan darurat. Perawat 
berlisensi yang bertugas di unit gawat darurat memilah pasien 
dan menentukan prioritas perawatan. Perawat yang bertugas 
di ruang triage ialah perawat yang telah berpengalaman dan 
dinyatakan lulus uji kompetensi proses orientasi triage. Sistem 
triage ini memiliki kebijakan, prosedur dan standar yang 
digunakan sebagai pedoman. Proses pengkajian melibatkan 
pengumpulan data subyektif dan obyektif. Tujuan tindakan 
triage komperhensif adalah mengumpulkan keterangan 
penting dalam mendukung keputusan penentuan prioritas. 
Tingkatan penentuan triage bergantung pada institusi atau 
rumah sakit, apakah rumah sakit tersebut menggunakan 
sistem bertingkat tiga, empat atau lima. Perawat triage akan 
mencatat hasil pengkajian awal dalam rekam medis dan 
mengkaji ulang pasien sesuai dengan kondisinya. 
ENA/Emergency Nurses Associationdalam Ly 
(2017)menyarankan pendekatan sistem triage ini dilakukan 
tidak lebih dari 2 sampai 5 menit.Keuntungan yang bisa 
didapatkan dari sistem triage komperhensif ini adalah sebagai 
berikut: 






b) Pasien yang membutuhkan penanganan segera akan lebih 
cepat diketahui. 
c) Proses triage dilakukan oleh perawat yang berpendidkan, 
telah mengikuti pelatihan dan dinyatakan lulus uji 
kompetensi triage. 
d) Pasien dan keluarga mendapatkan penjelasan langsung 
dari petugas. 
e) Petugas memberikan keterangan mengenai proses dan 
alur dalam unit gawat darurat kepada pasien, keluarga 
maupun pengunjung. 
f) Perawat triage diperbolehkan untuk melakukan tes 
laboratorium dan radiologi berdasarkan panduan triage. 
g) Pasien yang menunggu dilakukan tindakan, dilakukan 
observasi setiap beberapa jam sekali (disesuaikan dengan 
kebijakan rumah sakit). 
h) Adanya komunikasi antar petugas dan pasien setiap saat. 
Tindakan triage yang cepat dan akurat membutuhkan 
perawat yang mempunyai pendidikan, pengalaman dan 
kualifikasi yang baik. ENA/Emergency Nurses Association 
memberikan kualifikasi perawat yang mempunyai kapasitas dan 
kewenangan untuk melakukan triagemenurut Kartikawati (2011) 
sebagai berikut: 
1) Registared Nurses (RN) / Perawat berlisensi dengan 





2) Mengikuti pendidikan formal triage dengan supervisi. 
3) Pernah mengikuti kursus advanced cardiac life support. 
4) pernah mengikuti kursus emergency 
pediatrical/kegawatdaruratan anak. 
5) Pernah mengikuti kursus trauma nursing care courses. 
6) Memiliki sertifikat perawat gawat darurat. 
7) Mempunyai kemampuan dalam berkomunikasi secara efektif 
dan bekerja sama.  
8) Mempunyai kemampuan untuk menggunkan proses 
keperawatan secara efektif dan koperhensif. 
9) Mempunyai kepribadian yang adaptif. 
10) Mempunyai kemampuan dalam mengambil keputusan 
secara benar. 
2.3.6 Model Triage 
Menurut Kartikawati (2011) model triage terdiri atas: 
1) Metode Simple Triage and Rapid Treatment (START) 
Metode START dikembangkan untuk penolong pertama 
yang bertugas memilah pasien pada korban musibah 
massal/bencana dengan waktu 30 detik atau kurang 
berdasarkan tiga pemeriksaan primer seperti respirasi, perfusi 
(mengecek nadi radialis), dan status mental. 
Hal yang perlu penting untuk diperhatikan adalah tidak 
melakukan tindakan terapi pada korban yang akan dilakukan 





pasien secepat mungkin dan memilah atau memprioritaskan 
pasien berdasarkan berat ringannya cedera. Penolong tidak 
boleh berhenti saat melakukan pengkajian kecuali untuk 
mengamankan jalan napas dan menghentikan pendarahan yang 
terjadi. Selain itu melakukan triage (pemilahan korban), penolong 
lain akan melakukan follow updan perawatan jika dilakukan di 
lokasi.Pasien diberi label sehingga akan mudah dikenali oleh 
penolong lain. Pasien akan diklasifikasikan menjadi berikut ini: 
a) Korban kritis/immediate diberi label merah/kegawatan yang 
mengancam nyawa (prioritas 1). immediate 
Untuk mendeskripsikan pasien dengan luka parah. Kriteria 
pada pengkajian adalah sebagai berikut: 
1) Respirasi >30 x/menit. 
2) Tidak ada nadi radialis. 
3) Tidak sadar/penurunan kesadaran. 
b) Delay/tertunda diberi label kuning/kegawatan yang tidak 
mengancam nyawa dalam waktu dekat (prioritras 2) 
delayed.Untuk mendeskripsikan cedera yang tidak 
mengancam nyawa dan dapat menunggu pada periode 
tertentu untuk penatalaksaan dengan kriteria sebagai berikut: 
1) Respirasi <30 x/menit. 
2) Nadi teraba. 





c) Korban terluka yang masih dapat berjalan diberi label 
hijau/tidak terdapat kegawatan/penangganan dapat ditunda 
(prioritas 3) minor 
d) Meninggal diberi label hitam/tidak memerlukan 
penanganandead. 
Tahapan metode START/Metode Simple Triage and Rapid 
Treatmentmenurut Kartikawati (2011) adalah sebagai berikut: 
a) Langkah pertama. 
Langkah pertama pada START adalah dengan aba-aba 
(loud speaker) memerintahkan pada korban yang dapat berdiri 
dan berjakan bergerak ke lokasi tertentu yang lebih aman. 
Jika pasien dapat berdiri dan berjalan, maka bisa disimpulkan 
bahwa sementara tidak terdapat gangguan yang mengancam 
jiwa pada korban-korban tersebut. Jika korban mengeluh nyeri 
atau menolak untuk berjalan jangan dipaksa untuk berpindah 
tempat. Pasien yang dapat berjalan dikategorikan sebagai 
minor. 
b) langkah kedua. 
Pasien yang tidak berdiri dan bergerak adalah menjadi 
prioritas pengkajian berikutnya. Bergerak dari tempat berdiri 
penolong secara sistematis dari korban satu ke korban yang 
lain. Lakukan pengkajian secara singkat (kurang dari 1 menit 
setiap pasien) dan berikan label yang sesuai pada korban 





pasien dengan label merah immediateyang membutuhkan 
pertolongan segera, periksa setiap korban, koreksi gangguan 
airway dan breathing yang mengancam nyawa dan berikan 
label merah pada korban tersebut. 
2) Single patienttriage 
Menurut Pusponegoro (2011), triage tipe ini dilakukan 
terhadap satu pasien pada fase pra-rumah sakit maupun pada 
fase rumah sakit di Instalasi Gawat Darurat dalam day to day 
emergency dimana pasien dikategorikan ke dalam pasien gawat 
darurat (false emergency). Dasar dari cara triage ini adalah 
menanggulangi pasien yang dapat meninggal bila tidak dilakukan 
resusitasi segera. Single patient triage dapat juga dibagi dalam 
kategori berikut: 
a) Resusitasi adalah pasien yang datang dengan keadaan gawat 
darurat dan mengancam nyawa serta harus mendapat 
penanganan resusitasi segera. 
b) Emergent adalah pasien yang datang dengan keadaan gawat 
darurat karena dapat mengakibatkan kerusakan organ 
permanen dan pasien harus ditangani dalam waktu maksimal 
10 menit. 
c) Urgent adalah pasien yang datang dengan keadaan darurat 






d) Non-urgent adalah pasien yang datang dalam kondisi tidak 
gawat darurat tidak darurat dengan keluhan ringan-sedang. 
Tetapi mempunyai kemungkinan atau dengan riwayat penyakit 
serius yang harus mendapat penanganan dalam waktu 60 
menit. 
e) False emergency adalah pasien yang datang dalam kondisi 
tidak gawat tidak darurat dengan keluhan ringan dan tidak ada 
kemungkinan menderita penyakit atau mempunyai riwayat 
penyakit yang serius. 
2.3.7 Sistem Tingkat Kedaruratan Triage 
Menurut Kartikawati (2011) sistem tingkat kedaruratan triage 
adalah: 
Sistem tingkat kedaruratan ditinjau berdasarkan banyak hal, 
tetapi yang terpenting adalah dua hal yaitu validitas dan reliabilitas. 
Validitas ialah tingkat akurasi sistem kedaruratan. Apakah triage 
yang dilakukan sudah sesuai dengan standar, apakah tingkatkan 
triage yang berbeda juga membedakan tingkat kedaruratannya. 
Sementara itu, reliabilitas ialah mengacu pada derajat 
konsistensi. Apakah perawat triage yang berbeda yang menangani 
pasien yang sama menentukan tingkat kedaruratan yang sama 
pula. Hal penting lainnya ialah kriteria setiap tingkatkatan triage 
haruslah konsisten. 
Sistem tingkat kedaruratan triage mempunyai arti yang penting 





kegawatdaruratan pasien di dalam IGD. Jika data hasil pengkajian 
triagedikumpulkan secara akurat dan konsisten, maka suatu IGD 
dapat menggunakan keterangan tersebut untuk menilai dan 
menganalisis, serta menentukan suatu kebijakan, seperti berapa 
lama pasien dirawat di IGD, berapa hari pasien harus dirawat di 
rumah sakit jika pasien diharuskan untuk rawat inap, dan 
sebagaimana. 
2.3.8 Kategori triage 
Menurut Kartikawati (2011) kategori triage terdiri atas: 
1) Triage dua tingkat 
Dalam sistem triage dua tingkat, pasien dikategorikan sakit 
atau tidak sakit. Pasien yang sakit membutuhkan perawatan 
darurat dengan kondisi yang membahayakan nyawa, tubuh atau 
organ. Sementara itu, pasien yang tidak sakit ialah pasien yang 
tidak menunjukan tanda-tanda serius, bisa menunggu jika 
perawatansedikit tertunda. 
2) Triage tiga tingkat 
Sistem tiga tingkat ini banyak digunakan di Amerika Serikat, 
pengkategorian dapat ditentukan berdasarkan warna (merah, 
kuning dan hijau) atau pemberian nomor (kategori 1,2 atau 3). 








a) Gawat darurat 
Pasien membutuhkan tindakan yang cepat. Keluhan utama 
adalah berdasarkan pada ancaman serius terhadap nyawa, 
tubuh atau organ, misalnya: serangan jantung, trauma berat, 
gagal nafas. Respons pasien harus diperatikan dan perlu 
dilakukan observasi secara terus-menerus. 
b) Darurat 
Pasien membutuhkan tindakan segera, tetapi pasien masih 
memungkinkan menunggu beberapa jam jika mampu. 
Misalnya: nyeri abdomen, fraktur dan batu ginjal. Disarankan 
untuk melakukan observasi setiap 30 menit. 
c) Biasa 
Setelah pasien dilakukan pengkajian, karena kondisi pasien 
tidak kritis maka pasien dapat menunggu. Biasanya pasien 
berada di ruang ambulatory care, misalnya konjungtivitis, 
gangguan di tenggorokan, kulit dan sebagaimana. Dilakukan 
observasi setiap 1 sampai 2 jam. 
3) Triage empat tingkat 
Penggunaan sistem triage empat tingkat ini dilakukan 
dengan menambahkan status life treathing (ancaman nyawa) 
selain status gawat darurat, darurat dan biasa. 
4) Triage lima tingkat 
Berdasarkan kebijakan yang telah disepakati antara 





ENApada tahun 2003 maka di Amerika serikat telah diberlakukan 
secara nasional penggunaan sistem triage lima tingkat. ACEP 
dan ENA meyakini bahwa kualitas pelayanan pasien akan 
bertambah dengan menerapkan skala triage terstandar dan 
proses kategori akuitas. Saat ini, skala triage lima tingkat banyak 
digunakan di seluruh IGD rumah sakit di Amerika Serikat, pada 
skala ini ada penambahan level yaitu tingakt 1 berarti gawat 
darurat yang tertinggi dan tingkat 5 untuk pasien dengan kondisi 
yang paling ringan  
5) Skala triage Australia 
Skala triage Australia ini banyak digunakan di IGD rumah 
sakit di Australia. Perhitungan waktu dimulai sejak kapan 
pertama kali tiba di IGD, pemeriksaan tanda-tanda vital dilakukan 
hanya jika perawat akan mengambil keputusan tingat 
kedaruratan triage. Selain itu, proses triage meliputi pemeriksaan 
kondisi kegawatdaruratan pasien secara menyeluruh. 
6) Skala triage Kanada 
Sekelompok dokter dan perawat di Kanada 
menggembangkan skala akuitas dan triage 5 tingkat. Setiap 
tingkat triage mewakili beberapa keluhan dari pasien. Pada 
triage tingkat 1, contoh kasusnya: serangan jantung, trauma 
berat, gagal napas akut dan lain-lain. Sementara itu, triage 
tingkat 5, contohnya pasien terkilir, luka rigan dan sebagainya. 





pengalaman tentang proses pemilahan pasien berdasarkan 
tingkat kedaruratannya. 
Dalam melakukan proses triage, perawat mengambil 
keputusan tentang seberapa lama pasien dapat menunggu 
tindakan sebelum perawat melakukan pengkajian secara 
komperhensif dan seberapa lama pasien akan dapat menunggu 
untuk selanjutnya diperiksa dokter yang akan merawatnya. 
Jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan tersebut membantu 
menentukan tingkat kedaruratan pasien dimana respon tiap 
pasien pada setiap levelnya dapat berbeda-beda. 
2.3.9 Pelaksanaan Triage 
Pengkajian triage haruslah dilakukan dengan jelas dan tepat 
waktu. Tujuan proses triage ini ialah untuk mengumpulkan data dan 
keterangan sesuai dengan kondisi pasien dalam rangka 
pengambilan keputusan triage untuk kemudian merencanakan 
intervensi dan bukan untuk mendiagnosis. Ketika perawat triage 
menemukan kondisi yang mengancam nyawa, pernapasan, atau 
sirkulasi, maka perawat tersebut harus segera melakukan 
intervensi dan pasien dibawa ke ruang perawatan (Kartikawati, 
2011). 
Pada tindakan triage, terdapat istilahUndertriage. Duakonsep 
kunci ini sangat penting untuk memahami proses triage. 
Undertriage adalah proses yang underestimating tingkat keparahan 





(tertunda) atau prioritas 3 (minimal). Uptriage adalah proses 
overestimating tingkat individu yang telah mengalami sakit atau 
cedera, misalnya pasien prioritas 3 sebagai prioritas 2 (tertunda) 
atau prioritas 1 (segera). Beberapa literatur menyebutkan apabila 
terdapat keragu-raguan dalam menentukan prioritas penderita, 
maka dianjurkan untuk melakukan Uptriage untuk menghindari 
penurunan kondisi penderita. 
Pengkajian awal dimulai ketika perawat triage memeriksa 
pasien, perawat harus memeriksa dengan jelas, mendegarkan 
suara yang tidak umum dan harus waspada terhadap berbagai bau. 
Perawat triage yang telah berpengalaman cukup melihat pasien 
sekali saja dan berdasarkan pada penampilan umum, perawat 
triage memutuskan apakah penanganan harus segera dilakukan. 
Dalam beberapa kasus seperti di atas, triagedianggap telah 
dilakukan dan pasien segera dikirim ke ruang perawatan. Jika 
pasien stabil, proses triage dilakukan. Ada beberapa cara yang bisa 
dilakukan oleh perawat triage dalam melakukan pengkajian antara-
ruang (pandangan sekilas) pada saat pasien datang. Dalam 
melakukan triage, perawat harus memperhatikan pengontrolan 
infeksi dalam situasi apapun dimana kontak dengan darah dan 
cairan tubuh bisa terjadi. Membersihkan tangan dengan sabun atau 
pembersih tangan setiap kali kontak dengan pasien merupakan 
langkah penting untuk mengurangi penyebaran infeksi. 





1) Pelaksanaan triage dilakukan apabila seluruh prosedur 
pelaksanaan triage dilakukan  
2) Pelaksanaan triage tidak dilakukan apabila salah satu dari 
prosedur pelaksanaan triage tidak dilakukan. 
 
Tabel 2.1 Pengkajian Antar Ruang 
Cara Hasil temuan 
Melihat   Kepatenan jalan napas.  
 Status pernafasan, penggunaan oksigen. 
 Tanda-tanda pendarahan eksternal. 
 Tingkat kesadaran: interaksi dengan perawat, tidak 
sabar, menangis. 
 Keluhan nyeri: wajah tampak meringis, tangan tampak 
menggengam. 
 Warna dan keadaan kulit. 
 Penyakit kronis: kanker, penyakit paru kronis, dan lain-
lain. 
 Keadaan tubuh: bengkak. 
 Perilaku umum: takut, marah, sedih, biasa. 
 Adanya alat bantu medis, balutan dan lain-lain. 
 Pakian: bersih, kotor dan lain-lain 
Mendengar  Suara napas abnormal. 
 Cara berbicara, intonasi, bahasa 
 Interaksi dengan orang lain. 
Mencium    Bau keton, urine, sisa muntahan. 
 Rokok, infeksi, obat-obatan, kondisi kurang higienis. 
(Kartikawati, 2011). 
Sementara pada pasien anak-anak, Emergency Nursing 
Pediatric Course memberikan panduan pada perawat triage dalam 
melakukan pengkajian antara ruang dapat dilihat pada tabel 2.2 
 
Tabel 2.2 Pengkajian Antar-Ruang Pada Pasien Anak 
Penampilan Keadaan otot 
Pandangan mata  
Tangisan, ucapan 
Status pernafasan Gangguan pada hidung 
Retraksi intercostae 
Suara nafas abnormal 
Posisi kenyamanan  









2.3.10 Wawancara Triage 
Wawancara triage dimulai ketika perawat memperkenalkan diri 
dan menjelaskan peranan triage secara singkat. Pada saat 
wawancara yang waktunya relatif singkat, perawat menentukan 
keluhan utama dan riwayat luka atau sakit saat ini. Berdasarkan 
hasil temuan, perawat triage melakukan pengkajian yang berfokus 
pada masalah dan melakukan pengukuran tanda-tanda vital dan 
kemudian perawat menentukan tingkat kedaruratan triage dari 
keterangan yang didapatkan. Setelah itu akan diputuskan apakah 
pasien langsung dikirim ke ruang perawatan untuk mendapatkan 
tindakan langsung atau pasien diharuskan daftar terlebih dahulu 
dan menunggu di ruang tunggu untuk mendapatkan perawatan 
selanjutnya dari dokter dan perawat (Kartikawati, 2011). 
Tujuan wawancara triage ini adalah untuk menentukan keluhan 
utama, mendapatkan penjelasan dari tanda dan gejala yang terkait, 
menggolongkan tingkat kedaruratan pasien dan melakukan 
perawatan berdasarkan riwayat. Pertanyaan pertama yang diajukan 
kepada pasien adalah tentang alasan mengapa pasien datang ke 
IGD. Perawat selalu menggunakan pertanyaan terbuka, seperti 
“Apa yang anda keluhkan saat ini?” atau “Apa yang anda rasakan 
saat ini ?”. keluhan utama sebaiknya di catat sesuai dengan kata-





triage harus memfokuskan pasien untuk menentukan alasan utama 
kedatangannya di IGD. Jika pasien datang dengan menggunakan 
ambulans, keterangan tentang pasien dapat diperoleh dari petugas 
kesehatan sebelumnya, tetapi penting untuk dilakukan verifikasi 
kepada pasien dalam rangka untuk mencocokan antara keterangan 
petugas kesehatan dan pasien. Hal ini dilakukan jika pasien dalam 
keadaan sadar dan kooperatif. 
Triage pada anak-anak merupakan hal yang penting dan 
menantang bagi perawat. Dalam melakukan triage, perawat harus 
tetap memperhatikan tingkat perkembangan pasien dan segera 
untuk melakukan pengkajian. Pada anak-anak, keluhan utama dan 
data subyektifdiperoleh dari pengasuhannya. Pada anak yang lebih 
besar atau remaja, keluhan dapat diperoleh dengan memberikan 
keterangan sendiri. Emergency Nursing Pediatric Course 
menggunakan CIAMPEDS untuk menjelaskan komponen 
pengkajian pada anak-anak (Kartikawati, 2011). 
2.3.11 Pendekatan Manajemen Pada Triage Di Instalasi Gawat Darurat 
1) Pengorganisasian triagedi Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
Pengorganisasian merupakan proses penyusunan pembagian 
kerja ke dalam unit-unit kerja dan fungsi-fungsinya beserta 
penempatannya dengan cara yang tepat mengenai orang-







2) Kebijakan dan Standar Prosedur Operasional (SPO) 
Rangkaian konsep dan ketentuan pokok yang menjadi garis 
besar dan dasar bagi rencana dalam pelaksanaan suatu 
pekerjaan, serta konsistensi dengan tujuan organisasi. SPO 
(Standar Operasional Prosedur) membantu mengurangi 
kesalahan dan pelayanan dibawah standar dengan 
memberikan langkah-langkah yang sudah di uji dan disetujui 
dalam melaksanakan berbagai kegiatan yang bertujuan untuk 
berbagai proses pelaksanaan triage terlaksanan secara benar 
(Lumenta, 2012). 
3) Sumber daya manusai 
a) Sumber daya manusia, merupakan titik kunci untuk 
mencapai keberhasilan suatu tujuan organisasi. Oleh 
karena itu perencanaan dan kebutuhan sumber daya 
manusia perlu dikaji secara mendalam. 
b) Sarana dan pendukung triage 
Saran tempat layanan triagedi Instalasi Gawat Darurat 
(IGD) harus tersedia dan memiliki kapasitas yang memadai 
dengan kondisi bangunan yang kokoh saat terjadi bencana 
(Depkes RI, 2007). 
2.4 Skala Triage Australia 
2.4.1 Pendahuluan 
Skala triage Australia (ATS) dirancang untuk digunakan di 





Selandia Baru. Ini adalah skala untuk penilaian kegawatan klinis. 
Meskipun terutama alat klinis untuk memastikan bahwa pasien 
terlihat secara tepat waktu, sepadan dengan urgensi klinis mereka, 
ATS juga digunakan untuk menilai kasus. Skala ini disebut 
triagekode dengan berbagai ukuran hasil (lama perawatan, masuk 
ICU, angka kematian) dan konsumsi sumber daya (waktu staf, 
biaya). Ini memberikan kesempatan bagi analisis dari sejumlah 
parameter kinerja di Instalasi Gawat Darurat (kasus, efisiensi, 
review pemanfaatan, efektifitas hasil dan biaya). 
2.4.2 Uraian skala 
Waktu untuk perawatan yang yang dijelaskan untuk setiap 
kategoi ATS (Australian Triage Scale) mengacu pada waktu 
maksimum seorang pasien dalam kategori harus menunggu 
penilaian dan perawatan. Dalam kategori lebih mendesak, penilaian 
dan perawatan harus dilakukan secara bersamaan. Idelanya, 
pasien harus terlihat baik dalam waktu penuh yang disarankan, 
dalam tingkatan kategori 1 sampai 5 adalah asumsi bahwa hasil 
klinis dapat dipengaruhi oleh keterlambatan penilaian dan 










Tabel 2.3 Uraian Skala Triage Australian 







10 menit  80 
Beresiko 
mengancam hidup 
30 menit 75 
Darurat  60 menit 70 
Biasa  120 menit 70 
(Kartikawati,2011). 
2.4.3 Aplikasi 
a) Prosedur  
Semua pasien yang datang ke sebuah unit gawat darurat 
harus di triage pada saat kedatangan oleh tenaga terlatih dan 
perawat berpengalaman. Penilaian triagedan kode ATS 
dialokasikan harus dicatat. Perawat triage harus memastikan 
penilaian ulang harus terus menerus dari pasien yang 
menunggu, dan jika gambaran klinis perubahan. Perawat triage 
juga dapat memulai investigasi sesuai atau manajemen awal 
sesuai pedoman organisasi.Perawat triage berlaku kategori ATS 
dalam menanggapi pertanyaan: “pasien ini harus menunggu 
untuk penilaian medis dan pengobatan tidak lebih dari 5 menit 
sejak tiba di IGD”. 
b) Alur pelaksanaan triage 
Alur pelaksanaan triage, true emergency dan false 





merupakan pelayanan medik gawat darurat yang memberikan 
pertolongan pertama mengenai diagnosis dan upaya 
penyelamatan jiwa, mengurangi kecacatan dan kesakitan 
penderita dalam keadaan sebelum dirujuk. False emergency 
merupakan pasien yang tidak memerlukan pemeriksaan dan 
perawatan segera, dapat menunggu sesuai antrian sambil tetap 
dilakukan observasi oleh petugas. 
c) Standar dokumentasi 
Dokumentasi penilaian triagesetidaknya harus mencakup 
perincian yang penting seperti, nama petugas triage, masalah 
utama yang dihadapi, temuan penilaian yang relevan/berkaitan, 
kategori yang diberikan, pemberian kategori dicantumkan waktu 
disertai alasan, segala tindakan diagnostik, pertolongan 
pertama/perawatan awal (Australian College For Emergency 
Medicine, 2016). 
2.4.4 Jaminan kualitas 
Akurasi triage dan sistem evaluasi dapat dilakukan sebagian 
oleh peninjau triage yang dialokasi terhadap pedoman, kategori 
triage “foot print” dari diagnosa misalnya, rata-rata menunggu waktu 
tarif masuk, dan tingkat kematian dalam setiap kategori triage per 
rumah sakit. Dalam praktek seperti perubahan disposisi dari 







2.4.5 Faktor-Faktor Yang Perlu Diperhatikan Dalam Pelaksanaan 
Skala Triage Australia, 
Menurut Emergency Triage Education Kit, (2012) faktor-faktor 
yang perlu diperhatikan dalam pelaksanaan ATS (Australian Triage 
Scale) adalah: 
1) Lingkungan fisik, adanya fasilitas yang mendukung, kebisingan 
yang menggangu, dan pergerakan orang-orang disekitar area 
triage. 
2) Batasan waktu, penilaian triageumumnya harus tidak lebih dari 
25 menit dengan tujuan seimbangnya kecepatan dan ketelitian 
dalam pelaksanaan triage yang benar. 
3) Perilaku non-verbal, bahasa tubuh, ekspresi wajah, dan nada 
suara, baik pada pasien dan perawat selama pertemuan adalah 
aspek yang sama pentingnya dalam berkomunikasi. 
4) Sifat masalah kesehatan, masalah kesehatan yang sangat 
sensitif memalukan atau menghasilkan kecemasan akan 
mempengaruhi cara informasi yang dikomunikasikan oleh pasien 
ke perawat triage. 
5) Emosi, individu termasuk pasien dan perawat, bereaksi terhadap 
stres dan kecemasan dengan cara yang berbeda dan dengan 
kemampuan yang berbeda-beda. Reaksi ini dapat berpengaruh 
pada kemampuan orang tersebut untuk memberikan informasi 
dan kemampuan individu untuk menjawab pertanyaan dengan 





berusaha melakukan komunikasi yang efektif dalam pelaksanaan 
triageini adalah hal yang penting. 
2.4.6 Skala Triage Australia: deskriptor untuk kategori 
Deskriptor klinis tercantum dalam setiap kategori berdasarkan 
data penelitian yang tersedia serta sebagai konsensus ahli. Daftar 
ini tidak dimaksudkan untuk menjadi lengkap atau mutlak dan harus 
dianggap sebagai indikatif. Pengukuran fisiologis absolut tidak 
harus diambil sebagai satu-satunya kriteria untuk alokasi ke 
kategori ATS. Dokter senior harus melakukan penilaian mereka dan 
dimana ada keraguan serta kemugkinan kesalahan pada sisi hati-
hati. 
Poin penting dalam deskripsi kategori-kategori skala ATS ini 
antara lain: 
1) Fitur klinis yang paling mendesak diidentifikasi dalam kategori 
ATS 
2) Setelah fitur berisiko tinggi diidentifikasi, respon sepadan dengan 
urgensi dari fitur yang harus dimulai. 
2.4.6.1 ATS Kategori 1: Penilaian dan Pengobatan Simultan Segera 
Menurut Dapartment of Health and Ageingdalam Ly, (2017), ATS 
kategori 1 dijabarkan sebagai berikut: 
1) Kondisi segera mengancam hidup 
Kondisi yang ancaman terhadap kehidupan (atau risiko besar 






2) Klinis deskriptor (indikatif) 
Gagal jantung, gangguan pernapasan, sumbatan jalan napas, 
frekwensi pernapasan berat <10/min, distress pernapasan 
berat, tekanan darah <80 (dewasa) atau syok pada anak/bayi, 
tidak responsif atau hanya respon nyeri (GCS <9), 
berkelanjutan/kejang berkepanjangan, IV overdosis dan tidak 
responsif atau hipoventilasi, gangguan perilaku berat dengan 
ancaman langsung kekerasan berbahaya. 
2.4.6.2 ATS Kategori 2: Penilaian dan Pengobatan Dalam Waktu 10 Menit 
(Sering Secara Bersamaan). 
Menurut Dapartment of Health and Ageing dalam Ly, (2017), ATS 
kategori 2 dijabarkan sebagai berikut: 
1) Mengancam hidup dalam waktu dekat 
Kondisi pasien cukup serius atau memburuk sangat cepat 
sehingga ada potensi ancaman terhadap kehidupan atau 
kegagalan sistem organ, jika tidak diobati dalam waktu 
sepuluh menit dari kedatangan. 
2) Waktu penting pengobatan kritis 
Potensi untuk waktu kritis pengobatan (misalnya trombolisis, 
penangkal) untuk membuat dampak yang signifikan terhadap 
klinis hasilnya tergantung pada pengobatan dimulai dalam 







3) Nyeri hebat 
Penatalaksanaan ditunjukan untuk menghilangkan nyeri yang 
sangat parah atau tekanan dalam waktu 10 menit. 
4) Deskriptor klinis kategori 2 (indikatif) 
a) Risiko gangguan jalan napas-stridor parah atau 
mengeluarkan air liur dengan distress. 
b) Distres pernapasan berat. 
c) Peredaran kompromi 
1) Berkeringat atau belang-belang kulit, perfusi yang 
buruk. 
2) HR <50 atau >150 (dewasa). 
3) Kehilangan darah yang parah. 
4) Nyeri dada seperti gangguan jantung umumnya. 
d) Nyeri hebat. 
e) BSL (Blood Sugar Level)<2 mmol/l. 
f) Mengantuk, respon penurunan kesadaran (GCS <13). 
g) Hemiparesis akut/disfasia. 
h) Demam dengan tanda-tanda kelesuan (semua usia). 
i) Asam atau splash alkali untuk mata membutuhkan irigasi. 
j) Multi trauma besar (yang membutuhkan respon cepat tim 
terorganisir). 
k) Trauma lokal berat patah tulang besar, amputasi. 





m) Meminum obat penenang beracun yang signifikan atau 
signifikan/berbahaya envenomation. 
n) Nyeri hebat menunjukan PE (Pulmonary Embolisme), AAA 
(Aneurisma Aorta Abdominal) atau kehamilan ektopik. 
o) Perilaku/psikiatri. 
Kekerasan atau agresif, ancaman langsung terhadap diri 
sendiri atau orang lain, memburuhkan atau telah diperlukan 
menahan diri, agitasi atau agresi berat. 
2.4.6.3 ATS Kategori 3: Penilaian dan Memulai Pengobatan Dalam Waktu 
30 Menit. 
Menurut Dapartment of Health and Ageing dalam Ly, (2017), ATS 
Kategori 3 dijabarkan sebagai berikut: 
1) Berpotesi mengancam hidup 
Kondisi pasien dapat berlanjut ke kehidupan atau mengancam 
ekstermitas atau dapat menyebabkan morbiditas yang 
signifikan jika penilaian dan pengobatan tidak dimulai dalam 
waktu tiga puluh menit kedatangan. 
2) Kegawatan situasional 
Ada potenisi untuk hasil yang merugikan jika waktu kritis 
pengobatan tidak dimulai dalam waktu tiga puluh menit atau 
penatalaksanaan untuk mengilangkan ketidaknyamanan berat 







3) Klinis deskriptor (indikatif) 
Hipertensi berat, kehilangan cukup banyak darah apapun 
penyebabnya, sesak napas sedang, saturasi O2  90-95 %, 
BSL (Blood Sugar Level)> 16 mmol/L, kejang (sekarang 
waspada), demam pada pasien dengan imunosupresi 
misalnya pasien onkologi, muntah terus-menerus, dehidrasi, 
cedera kepala(kehilangan kesadaran) singkat sekarang 
waspada, nyeri sedang sampai berat-apapun penyebabnya, 
yang membutuhkan analgesik, nyeri dada non-jantung 
keparahan dan mungkin mob, nyeri perut tanpa efek beresiko 
tinggi parah atau pasien usia>65 tahun, cedera ekstermitas 
moderat-deformitas, laserasi yang parah, luka lecet, sensasi 
diubah, periode tak ada nadi, trauma-riwayat dengan penyakit 
berisiko tinggi tanpa resiko tinggi lainnya, neonatus stabil, 
anak berisiko, perilaku/psikiatri terdiri atassangat tertekan, 
risiko menyakiti diri, psikotik akut atau disorder penuh, 
situasional kritis, merugikan diri dengan sengaja, 
gelisah/menarik diri/berpotensi agresif. 
2.4.6.4 ATS Kategori 4: Penilaian dan memulai Pengobatan dalam Waktu 
60 Menit 
Menurut Dapartment of Health and Ageing dalam Ly, (2017), ATS 







1) Berpotensi mengancam hidup 
Kondisi pasien dapat berlanjut ke kehidupan atau mengancam 
ekstermitas atau dapat menyebabkan morbiditas yang 
signifikan jika penilaian dan pengobatan tidak dimulai dalam 
waktu tiga puluh menit kedatangan. 
2) Kegawatan situasional  
Ada potensi untuk hasil yang merugikan jika waktu kritis 
pengobatan tidak dimulau dalam waktu tiga puluh menit. 
Penatalaksanaan menghilangkan ketidaknyamanan berat atau 
tekanan dalam waktu tiga puluh menit. 
3) Berpotensi serius 
Kondisi pasien mungkin memburuk, atau hasil buruk bisa 
terjadi, jika penilaian dan pengobatan tidak dimulai dalam waktu 
satu jam tiba di IGD yang menunjukan gejala moderat atau 
berkepanjangan. 
4) Urgensi situasional. 
Ada potensi untuk hasil yang merugikan jika waktu kritis 
pengobatan tidak dimulai dalam waktu satu jam. 
5) Signifikan kompleksitas atau keparahan. 
Mungkin untuk memerlukan waktu sampai menemui kondisi 
stabil kompleks dan konsultasi dan atau manajemen rawat 
inap. Penatalaksanaan untuk menghilangkan ketidaknyamanan 






6) Klinis deskriptor (indikatif) 
a) Perdarahan ringan. 
b) Aspirasi benda asing, tidak ada gangguan pernafasan. 
c) Cedera dada tanpa rasa sakit tulang rusuk atau gangguan 
pernafasan. 
d) Kesulitan menelan, tidak ada gangguan pernafasan. 
e) Cedera kepala ringan, tidak kehilangan kesadaran. 
f) Nyeri sedang, beberapa fakor resiko. 
g) Muntah atau diare tanpa dehidrasi. 
h) Peradangan mata atau benda asing penglihatan normal 
i) Trauma ekstermitas minor-pergelangan kaki terkilir, patah 
tulang mungkin, laserasi robek yang membutuhkan tindakan 
atau intervensi tanda-tanda vital normal, nyeri redah/sedang. 
j) Nyeri kepala, tanpa gangguan neurovaskuler. 
k) Bengkak “panas” pada sendi. 
l) Nyeri perut non-spesifik. 
m) Perilaku/psikiatri. 
Semi-mendesak masalah mental kesehatan, berdasarkan 
pengamatan dan atau tidak ada resiko segera untuk diri 
sendiri atau orang lain. 
2.4.6.5 ATS Kategori 5: Penilaian dan Mulai Pengobatan Dalam Waktu 
120 Menit 
Menurut Dapartment of Health and Ageing  dalam Ly, (2017), 





1) Kurang mendesak 
Kondisi pasien kronis atau kecil kemungkinan cukup 
beresiko, bahwa gejala atau hasil klinis yang tidak akan 
secara signifikan berbahaya jika penilaian dan pengobatan 
tertunda hingga dua jam dari kedatangan. 
2) Clinico-masalah administratif 
Hasil pengamatan, sertifikat medis, resep hanya diperlukan 
bila terdapat indikasi pemberian terapi medis. 
3) Klinis deskriptor (indikatif) 
a) Nyeri minimal dengan tidak ada fitur beresiko tinggi. 
b) Riwayat penyakit dengan resiko rendah dan sekarang 
asimtomatik. 
c) Gejala kecil penyakit stabil yang ada. 
d) Gejala kecil dengan kondisi yang tidak berbahaya. 
e) Luka lecet kecil, lecet ringan (tidak memerlukan jahitan). 




Dikenal pasien dengan gejala kronis, sosial krisis, baik 
pasien klinis. 
2.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Triage 
Menurut Ainiyah (2015) pelaksanaan triage dipengaruhi oleh 





internal dan eksternal. Faktor internal mencerminkan usia dan jenis 
kelamin, faktor eksternal mencerminkan lingkungan kerja, beban kerja, 
pengetahuan dan jumlah sumber daya perawat. 
2.5.1 Faktor Internal 
1) Jenis Kelamin 
Menurut Ly (2017), ketahanan fisik menjadi ukuran dalam 
penanganan dan penentuan prioritas kegawatdaruratan. Laki-
laki cenderung lebih memiliki ketahanan fisik ketimbang 
perempuan, kategori jenis kelamin meliputi laki-laki dan 
perempuan. 
2) Usia 
Usia adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun. 
Jenis perhitungan umur/usia terdiri atas 1) usia kronologis yaitu 
perhitungan usia yang dimulai dari saat kelahiran seseorang 
sampai dengan waktu penghitung usia (Santika, 2015).  
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir 
seseorang. Semakin bertambah usia maka semakin 
berkembangnya daya tangkap dan pola pikir seseorang. Pada 
usia dewasa awal petugas kesehatan yang sudah terlatih dapat 
melakukan tindakan triage karena usia dewasa awal adalah 
waktu pada saat seseorang mencapai puncak dari kemampuan 
intelektualnya, kemampuan berpikir kritis dalam pelaksanaan 






Tabel 2.4 Kategori usia menurut Depkes.  
NO KATEGORI Usia Umur/Usia 
1. Massa Balita 0-5 Tahun 
2. Massa Kanak-Kanak 5-11 Tahun 
3. Massa Remaja Awal 12-16 Tahun 
4. Massa Remaja Akhir 17-25 Tahun 
5. Massa Dewasa Awal 26-35 Tahun 
6. Massa Dewasa Akhir 36-45 Tahun 
7. Massa Lansia Awal 46-55 Tahun 
8. Massa Lansia Akhir 56-65 Tahun 
9. Massa Manula 65-Sampai Ke atas 
(Depkes, 2009). 
Usia responden dikategorikan berdasarkan teori yang 
dikemukakan oleh Depkes, (2009). 
a) Usiamassa remaja akhir (17-25 tahun). 
b) Usia massa dewasa awal (26-35 tahun). 
c) Usia massa dewasa akhir (36-45 tahun). 
d) Usia massa lansia awal (46-55 tahun). 
e) Usia massa lansia akhir (56-65 tahun). 
2.5.2 Faktor Eksternal 
1) Beban Kerja 
Menurut Mahrur (2016), beban kerja adalah frekwensi kegiatan 
rata-rata dari masing-masing pekerjaan dalam jangka waktu 
tertentu. Akibat beban kerja yang berat atau kemampuan fisik 
yang terlalu lemah dapat mengakibatkan seorang perawat 
menderita gangguan atau penyakit akibat kerja. Beban kerja 
berkaitan erat dengan produktifitas tenaga kesehatan dimana 






Indikator beban kerja pada pelaksanaan triage (ringan, berat) 
adalah: 
a) Beban kerja ringan 
Waktu tanggap yang cepat dan tepat pada pelaksanaan 
triagebahkantergolong ringan apabila frekwensi kegiatan 
rata-rata dari masing-masing pekerjaan dalam jangka waktu 
tertentu tergolong ringan (Haryanti, 2013). 
b) Beban kerja berat 
Beban kerja perawat yang tergolong berat karena perawat di 
IGD dalam melakukan kegiatannya harus secara cermat, 
cepat dan tepat melakukan identifikasi setiap pasien yang 
datang karena dituntut dengan keberhasilan penyelamatan 
jiwa tergantung dengan pelayanan yang diberikan di IGD. 
Beban kerja yang berlebihan akan menyebabkan kelelahan 
yang berdampak pada pelaksanaan pelaksanaan triage 
(Haryanti, 2013). 
2) Rasio jumlah perawat 
Salah satu faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan triage 
di IGD adalah rasio jumlah perawat dan pasien. Perencanaan 
tenaga (staffing) merupakan salah satu fungsi yang paling 
penting dalam organisasi keperawatan. Keberhasilan organisasi 
juga ditentukan oleh kualitas sumber daya manusia yang ada. 
Keterbatasan kapasitas perawat dibandingkan jumlah pasien 





karena kebutuhan pasien terhadap asuhan keperawatan lebih 
besar dari pada standar kemampuan perawat, 
Indikator pelaksanaan triage, rasio standar perawat triage dan 
pasien adalah 1 : 4 (Autralian Triage Process Riview,  dalam 
evie, dkk, 2016). 
a) Keberhasilan pelaksanaan triage ditentukan oleh 
kualitassumber daya manusia yang ada, rasio standar 
pelaksanaan triageadalah 1 : 4. 
b) Keterbatasan kapasitas perawat dibandingkan jumlah 
pasien menyebabkan perawat akan mengalami kelelahan 
dalam bekerja karena kebutuhan pasien terhadap asuhan 
keperawatan lebih besar dari standar kemampuan 
perawat. 
3) Pengetahuan 
a) Definisi  
Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah 
orang melakukan pengindraan pada suatu obyek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan 
sendiri (Notoadmojo, dalam Nau, 2018). 
Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan 
formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan 
pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang 





Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seorang yang 
berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Hal 
ini mengingat bahwa peningkatan tidak mutlak diperoleh dari 
pendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui 
pendidikan non formal. Pengetahuan sesorang tentang suatu 
obyek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek 
negatif (Nau, 2018). 
Menurut Ningsih (2010), pengetahuan seseorang dapat diketahui 
dan diinterprestasikan dengan skala, yaitu: 
a) Baik : Hasil presentase 76%-100% 
b) Cukup : Hasil presentase 56%-75% 
c) Kurang : Hasil presentase <56%. 
b) Tingkat pengetahuan dalam domain dogmatif 
Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan 
(Notoadmojo, Nau, 2018) : 
1) Tahu (know) 
Tahu diartikan hanya sebagai recell (memanggil) memori 
yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 
2) Memahami (application) 
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap 
objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi 
orang tersebut harus dapat menginterprestasikan secara 






3) Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan apabila seseorang yang telah 
memahami objek yang dimaksud  dapat menggunakan 
atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut 
pada situasi yang lain. 
4) Analisis (analysis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk 
menjabarkan dan atau memisahkan, kemudian mencari 
hubungan antara komponen-komponen yang terdapat 
dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. 
5) Sintesis (synthesis) 
Sintesis merujuk sesuatu kemampuan seorang untuk 
meragkum atau meletakan dalam suatu hubungan yang 
logis dari komponen-komponen pengetahuan yang 
dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi-formulasi yang ada. 
6) Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 
melakukan jastifikasi atau penilaian terhadap suatu objek 
tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada 
suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma 






4) Keparahan keluhan 
Keparahan keluhan adalah tingkat kondisi kegawatan 
berdasarkan keluhan utama pasien yang biasanya menjadi 
penentu prioritas tindakan di ruang triage (Nehme, et all, dalam 
Ly, 2017). 
5) Jarak layanan ke sasaran 
Merupakan jarak yang harus ditempuh oleh petugas layanan 
kegawatdaruratan menuju ke pasien yang membutuhkan 
layanan kegawatdaruratan (Nehme, et all, dalam Ly, 2017). 




















1. Faktor internal 




2. Faktor ekternal 
 Beban kerja 
 Rasio jumlah 
perawat 
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Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Pengaruh Faktor Internal Dan 
Eksternal Perawat Dalam Pelaksanaan Triage Di IGD 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
 
2.7  Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah suatu kesimpulan sementara atau jawaban 
sementara dari suatu penelitian (Notoadmojo, 2010). Sedangkan 
menurut Setiadi, (2013), hipotesis adalah kesimpulan teoritis yang 
masih harus dibuktikan kebenarannya melalui analisis terhadap bukti-
bukti empiris. Setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian, maka 
hipotesis ini dapat benar atau salah, dapat diterima atau ditolak. 
H1  :  Adanya pengaruh antara faktor internal dan eksternal terhadap 
pelaksanaan triage di IGD RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
H0 : Tidak adanya pengaruh antara faktor internal dan eksternal 












3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban 
terhadap pertanyaan penelitian (Setiadi, 2013). Rancangan penelitian 
merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh 
peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa 
diterapkan (Nursalam, 2013). 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan desain 
penelitiannya yaitu penelitian deskriptifanalitik dan menggunakan 
rancangan penelitian survey. Rancangan penelitian survey yaitu suatu 
rancangan yang digunakan untuk menyediakan informasi yang 
berhubungan dengan pravalensi, distribusi dan hubungan antara 
variabel dalam suatu variabel dalam suatu populasi (Nursalam, 2011). 
Pada penelitian ini dilakukan survey terhadap  pengaruh faktor internal 
dan faktor eksternal dalam pelaksanaan triage di IGD RSUD Prof. Dr. 










3.2 Kerangka Kerja. 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam 
kegiatan penelitain yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data 

















Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Pengaruh Faktor Internal & 
Eksternal Perawat Dalam Pelaksanaan Triage Di RSUD. 




Semua perawat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang berjumlah 39 orang. 
Informed consent 
Pengumpulan data menggunakan kuesioner 
dan lembar observasi 
Teknik Analisa Data 










3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberi nilai 
beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) 
(Nursalam,2016). Variabel dalam penelitian ini adalah: 
3.3.1 Variabel Independen 
Variabel independen (bebas) merupakan variabel yang nilainya 
menentukan variabel yang lain (Nursalam, 2016). Dalam penelitian 
ini variabel independennya adalah faktor internal dan faktor 
eksternal perawat terhadap pelaksanaan triage yaitu jenis kelamin, 
usia, beban kerja, rasio jumlah perawat dan pengetahuan. 
3.3.2 Variabel Dependen 
Variabel dependen (tergantung) adalah variabel yang nilainya 
ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini 
variabel dependennya adalah pelaksanaan triage 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan 
istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional 
sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam mengartikan 











































Ciri biologis yang 
dimiliki perawat dan 
dibawah sejak lahir 
yang terdiri dari laki-
laki dan perempuan  
di IGD RSUD Prof. 






mulai dari ia lahir 
sampai sekarang 
(tahun) di IGD RSUD 



























Usia menurut Depkes: 
- Usia Remaja Akhir 17-
25 Tahun 
- Usia Dewasa Awal 26-
35 Tahun 
- Usia Dewasa Akhir 36-
45 Tahun 
- Lansia Awal 46-55 
Tahun 








- Beban kerja ringan. 















































































1:  17-25 Tahun 
2:  26-35 Tahun 
3:  36-45 Tahun 
4:  46-55 Tahun 










Pernyataan beban kerja 
beban kerja: 
1: Tidak menjadi beban 



























rentang waktu yang 
sudah ditentukan  di 
IGD RSUD Prof. Dr. 











kunjungan pasien  di 
IGD RSUD Prof. Dr. 




Semua hal yang 
perawat ketahui 
tentang pelaksanaan 
triage di IGD RSUD 












Rasio jumlah perawat 
- Ideal = 1:1-4 










1. Pengertian triage 
2. Prinsip-prinsip triage. 
3. Kategori triage 
4. Klasifikasi dan 
penentuan prioritas 
triage. 
5. Metode triage. 












































2: Beban kerja ringan = 3 
3: Beban kerja sedang = 2 
4: Beban kerja berat = 1 
 
Kategori: 
1: Beban kerja berat :     
< 54% 
2: Beban kerja ringan : 
≥55-100% 
 
Kategori rasio jumlah 
perawat: 
1.  1:1-4 = Ideal 







Tingkat pengetahuan: bila 
jawaban sesuai kunci 
jawaban =1. Bila jawaban 
tidak sesuai kunci jawaban 
= 0.   
kategori pengetauan: 
Baik: 1, jika dapat  
menjawab benar 76-
100% 
Cukup: 2, jika dapat 
menjawab benar 56-
75% 















cedera di IGD RSUD 
Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Prosedur pelaksanaan 
triage di  IGD RSUD Prof. 
W. Z. Johannes Kupang. 
- Dilakukan apabila 
semua prosedur 
dilakukan. 
- Tidak dilakukan apabila 












2= Tidak dilakukan apabila 








3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi adalah subyekyang diteliti (misalnya: manusia, 
perawat) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Pembagian 
populasi menurut Nursalam (2016) meliputi : 
1) Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling 
dan menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target bersifat 
umum dan biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karena 
karakteristik demografis meliputi umur, jenis kelamin (Nursalam, 
2016). Populasi target dalam penelitian ini adalah semua 
perawat berjumlah 39 orang di Instalasi Gawat Darurat RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
2) Populasi terjangkau  
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2016). Populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah 39 perawat yang dinas di Instalasi Gawat 









Sampel dalam penelitian ini adalah semua perawat pelaksana 
di Instalasi Gawat Darurat RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
berjumlah 39 perawat. 
3.5.3 Sampling  
     Sampling adalah proses menyeleksi porsi dan populasi 
untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-
cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel agar memperoleh 
sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subyek 
penelitian (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini teknik pengambilan 
sampel yang digunakan adalah total sampling dimana jumlah 
sampel sama dengan populasi. 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa  
3.6.1 Pengumpulan Data 
     Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang 
diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2016). 
1) Proses pengumpulan data 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta surat 
pengantar penelitian dari Universitas Citra Bangsa ditujukan 
kepada Direktur RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, 





dan Kepala Ruangan Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD. Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Setelah mendapat ijin dari Institusi pendidikan, Direktur 
RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dan Kepala Ruangan 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang untuk melakukan penelitian selama 1 bulan. Pada 
penelitian ini, peneliti melakukan penelitian selama 12hari 
diruangan IGD dimana dalam sehari peneliti melakukan 
penelitian sebanyak 3 kali sesuai dengan banyaknya jumlah shift 
dalam sehari, Peneliti mengadakan pendekatan kepada 
responden dengan menjelaskan maksud dan tujuan dari 
penelitian yang akan dilakukan, ketika responden memahami 
tentang maksud dan tujuan penelitian peneliti langsung 
melaksanakan penelitian, dengan melihat waktu perawat 
beristirahat peneliti lalu memberikan lembaran kuisoner pada 
responden untuk mengisinya, untuk mengobservasi pelaksanaan 
triagepeneliti meminta izin kepada responden untuk melakuan 
pelaksanaan triagesaat adanya kedatangan pasien.Selama 
massa penelitian peneliti menemukan kesulitan dimana jumlah 
kunjungan pasien yang banyak dan aktifitas pekerjaan yang 
banyak membuat peneliti sulit untuk mendekati responden untuk 





2) Instrumen pengumpulan data 
Instrumen pengumpulan data adalah alat-alat yang digunakan 
untuk pengumpulan data (Notoatmojo, 2010). Instrumen 
penggumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuisioner dan lembar observasi Standar Prosedur Operasional 
(SPO). 
a) Instrumen untuk pengukuran faktor internal & eksternal 
Instrumen yang digunakan untuk mengukur faktor internal & 
eksternal perawat adalah kuisioner. Kuisioner merupakan alat 
ukur berupa angket atau kuisioner dengan beberapa 
pertanyaan. Kuisioner modifikasi dari penelitian sebelumnya 
yaitu kuisioer penelitian yang dilakukan oleh Widia Irawati 
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi ketepatan 
pelaksanaan triage di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. 
Soedirman Kebumen dengan nilai uji validitas r hitung 0,572-
0,822 dimana r hitung > r tabel (0,514) dan uji reabel dengan 
nilai Cronbach’s Alpha 0.935. 
Faktor intenal terdiri atas jenis kelamin dengan pilihan laki-laki 
dan perempuan, kategori usia terdiri atas usia remaja awal, 
usia dewasa awal, usia dewasa akhir, lansia awal dan lansia 
akhir. Faktor eksternal terdiri atas beban kerja dengan 





rasio jumlah perawat dengan pengelompokanterdiri atas ideal 
dan tidak ideal, dikatakan ideal apabila rasio perawat adalah 
1:1-4. Pengetahuan tentang pelaksanaan triageyang 
berjumlah 16 pertanyaan yang terdiri dari pengertian triage(No 
1), prinsip-prinsip triage(No 2,3,4,5), kategori triage (No 6,7,8), 
klasifikasi dan penentuan prioritastriage(No 9,10,11,12), 
metode triage (No 13), fungsi triage(No 14,15,16). 
b) Instrumen untuk pengukuran pelaksanaan triage 
Instrumen yang digunakan untuk pelaksanaan triageadalah 
lembar observasi sesuai Standar Prosedur Operasional (SPO) 
yang berlaku di IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
yang berisi 6 item prosedur pelaksanaan triage. Masing-
masing item prosedur terdapat dua pilihan yaitu “Dilakukan” 
atau “Tidak dilakukan”. Observasi dan pengamatan ini 
dilakukan oleh peneliti hanya memberikan tanda chek (√).   
3) Waktu dan tempat penelitian. 
a) Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 05 September 
sampai pada tanggal 17 September 2019 
b) Tempat penelitian: Penelitian dilakukan di Instalasi Gawat 
Darurat RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. Alamat: Jl. 
Dr. Moch Hatta No. 19, Kota Kupang, NTT.  





1) Memeriksa (editing) 
Memeriksa/editing adalah upaya untuk memeriksa kembali 
kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat 
dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data 
yang dikumpulkan (Hidayat, 2009). Pada penelitian ini proses 
editing yang dilakukan peneliti adalah mengencek kembali 
kuesioner yang sudah diisi oleh responden. 
2) Kode (coding) 
Kode/coding merupakan kegiatan pemberi kode numerik 
(angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa ketegori. 
Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan 
artinya dalam satu buku untuk memudahkan kembali, melihat 
lokasi dan arti suatu kode variabel (Hidayat, 2009). Peneliti 
memberikan kode pada saat editing. 
3) Skoring (scoring) 
Scoring dilakukan setelah data terkumpul lengkap dari 
koesioner dan data yang diobservasi setelah itu pengolahan 
data yang digunakan adalah dengan cara pemberian skor dan 
penilain dari setiap jawaban dari setiap jawaban pada penelitian 
ini faktor internal, jenis kelamin laki-laki diberi skor 1 dan 
perempuan diberi skor 2, usia 17-25 tahun diberi skor 1, 26-35 





diberi skor 4, 56-65 tahun diberi skor 5. Faktor internal, beban 
kerja, beban kerja ringan diberi skor 1, beban kerja berat diberi 
skor 2, rasio jumlah perawat, 1:1-4= Ideal diberi skor 1, 1:>4= 
Tidak ideal: diberi skor 2, pengetahuan, baik diberi skor 1, 
cukup diberi skor 2, kurang diberi skor 3, pelaksanaan triage 
dilakukan diberi skor 1, tidak dilakukan diberi skor 2. 
4) Tabulating  
Tabulating adalah memasukan data ke dalam tabel dan 
mengatur semua angka sehingga dapat dihitung sebagai 
kategori (Hidayat, 2009). Pada penelitian ini menghitung 
responden dalam kategori baik dan kurang. 
5) Uji statistik. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang 
secara sistematis dan lebih menekankan pada data faktual dari 
pada penyimpulan. Dalam penelitian ini analisis bivariat 
dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen 
dan dependen. Uji statistik digunakan dalam penelitian ini 
adalah chi-square. Uji chi-square merupakan statistik non 
parametik. Hal ini disebabkan karena data untuk pengujian chi-
square adalah data kategori/kualitatif (nominal, ordinal). Chi-
square disini digunakan untuk mencari hubungan dan tidak 





3.7 Etika Penelitian 
Menurut Hidayat (2009). Etika penelitian keperawatan 
merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, 
menginggat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan 
manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Dalam penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan kepada 
Direktur RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Setelah 
mendapatkan persetujuan barulah melakukan penelitian dengan 
menekankan etika penelitian yang meliputi: 
3.7.1 Lembar persetujuan/Informed Consent 
Informed consentmerupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan, 
Informed consenttersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan 
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. 
Tujuan Informed consentadalah agar subyek mengerti maksud dan 
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subyek bersedia, 
maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika 
responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak 
pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam Informed 
consenttersebut antara lain: partisipasi klien, tujuan dilakukannya 





pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, 
kerahasiaan, informasi, yang mudah dihubungi, dan lain-lain. 
3.7.2 Tanpa Nama/Anonimity 
Untuk menjaga kerahasiaan klien, peneliti tidak perlu 
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan 
kuesioner tetapi lembar tersebut diberi inisial. 
3.7.3 Kerahasiaan/Confidentiality 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan 

















HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan 
tentang pengaruhfaktor internal dan eksternal perawat terhadap 
pelaksanaan triage di IGD RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang yang 
dilaksanakan pada tanggal 05 Septembersampai 17 September 2019. 
Data diperoleh melalui lembaran kuesioner dan lembar observasi 
terhadap 39 responden dari ruang IGD. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di RSUD Prof DR. W. Z Johannes 
Kupang merupakan rumah sakit milik pemerintah provinsi Nusa 
Tenggara Timur yang beralamat di JL. Moch Hatta No. 19 Kelurahan 
Oetete, Kota Kupang, NTT, Kode pos 85111, Telp/Fax : (0380) 
83289 Kota Kupang. Berdasarkan surat keputusan Menteri 
Kesehatan No.HK.02.03 /I/0756/2015 Tentang penetapan rumah 
sakit umum sebagai rumah sakit pendidikan. Rumah Sakit Umum 
Daerah Prof DR. W. Z Johannes Kupang mendapatkan akreditasi 
paripurna nomor KARS/SRT/682/IV/2017 dari Kementrian Kesehatan 
RI, yang merupakan rumah sakit rujukan tingkat provinsi dan menjadi 
rujukan untuk praktik bagi para calon dokter muda dan tenaga 





RSUD Prof DR. W. Z Johannes Kupang merupakan rumah 
sakit milik pemerintah provinsi NTT, dengan luas lahan 51.670 m
2
, 
luas bangunan 42.418 m2, bagian utara berbatasan dengan 
Kelurahan Oeba, bagian selatan berbatasan dengan Kelurahan 
Kuanino, bagian timur berbatasan dengan Kelurahan Oebobo dan 
bagian barat berbatasan dengan Kelurahan Fontein, dengan 
kapasitas tempat tidur berjumlah 358 tempat tidur sekaligus rumah 
sakit rujukan yang dapat menerima rujukan dari rumah sakit lain dan 
puskesmas-puskesmas di wilayah provinsi Nusa Tenggara Timur.  
Rumah sakit umum tersebut dikenal dengan nama “Rumah 
Sakit Umum Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang memiliki fasilitas 
pelayanan antara lain pelayanan rawat jalan terdiri dari poliklinik 
penyakit dalam, poliklinik kesehatan Anak, poliklinik kulit dan 
kelamin, poliklinik mata, poliklinik saraf, poliklinik THT, poliklinik gigi 
dan mulut, poliklinik bedah, poliklinik kebidanan dan kandungan, 
poliklinik jiwa, PKT, poliklinik  Medical Check Up, poliklinik jantung, 
unit hemodialisa, unit sanitasi, unit radiologi, unit pelayanan kanker 
dan kemoterapi, dan pelayanan klinik VCT, pelayanan tumbuh 
kembang, pelayanan klinik TB DOTS dan pelayanan klinik edukasi 
gizi. Pelayanan rawat inap terdiri dari kelas utama/pavilium, kelas I, 
II, III dan kelas perawatan bedah, kamar bersalin dan perawatan 





pelayanan Obsetri Neonatal Emergency Komperhensif (PONEK), 
pelayanan kamar operasi (bedah sentral), pelayanan PKT-PA 
(penanganan kekerasan terhadap perempuan dan anak), pelayanan 
kemoterapi dan pelayanan penunjang lainnya. 
Penelitian dilakukan diruangan instalasi gawat darurat (IGD) 
sebagai ruangan pertolongan pertama pada kondisi 
kegawatdaruratan. Pelayanan di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
dimulai dengan dinas pagi pada pukul 07.00-14.00 WITA, dinas sore 
pada pukul 14.00-21.00 WITA dan dinas malam pada pukul 21.00-
07.00 WITA. Di ruangan Instalasi Gawat Darurat (IGD) terdapat 7 
ruangan yakni 1 ruangan triage, 1 ruangan tindakan, 1 ruangan 
resusitasi, 1 ruangan pasien, 1 ruangan isolasi, 1 ruangan perawat 
dan administrasi dan 1 ruangan gudang. Jumlah tenaga perawat di 
ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) yaitu 39 orang dengan 
pembagian tim yang terdiri dari 4 tim, masing-masing tim 
beranggotakan 9-10 orang. Jenjangpendidikan DIII 25 orang, jenjang 
D IV sebanyak 4 orang dan jenjang pendidikan Ners 10 orang. 
4.1.2 Data Umum 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yaitu semua 
perawat pelaksana di IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
berjumlah 39 orang yang meliputi tingkat pendidikan terakhir, lama 





4.1.2.1 Mengidentifikasi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Terakhir 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan pendidikan 




Frekuensi Presentase (%) 
S1 10 25,6 
D3 25 64,1 
D4 4 10,3 
Jumlah 39 100 
Sumber: Data Primer September 2019 
Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa paling banyak 
responden berpendidikan terakhir D3 yaitu 25 orang (64,1%) dan 
paling sedikit berpendidikan D4 yaitu 4 orang (10,3%). 
4.1.2.2 Megidentifikasi Responden Berdasarkan Lama Bekerja 
Tabel 4.2  Karakteristik Responden Berdasarkan lama bekerja di 
Ruang IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
Lama Bekerja Frekuensi Presentase (%) 
<1 Tahun 4 10,3 
>1Tahun 35 89,7 
Jumlah 39 100 
Sumber: Data Primer September 2019 
Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan paling banyak responden 
lama bekerja yaitu >1 tahun 35 (89,7%). 
4.1.2.3 Megindentifikasi Responden Berdasarkan Tim Kerja 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Tim bekerja di Ruang IGD 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
Lama Bekerja Frekuensi Presentase (%) 
Tim 1 10 25,6 
Tim 2 10 25,6 
Tim 3 10 25,6 
Tim 4 9 23,1 
Jumlah 39 100 





Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan paling banyak  responden 
dalam tim 1,2,3yang beranggotan 10 orang (25,6%) dan paling 
sedikit tim 4 beranggotakan 9 orang (23,1%). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Mengindentifikasi Faktor Internal Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin Dan Umur. 
 
Tabel 4.4 Mengidentifikasi Responden Berdasarkan Faktor 
Internal (Jenis Kelamin Dan Umur). 
Variabel Frekuensi Presentase (%) 
Faktor Internal   
Jenis Kelamin   
Laki-laki 16 41,0 
Perempuan 23 59,0 
Jumlah 39 100 
Umur   
17 - 25 Tahun 2 5,1 
26 – 35 Tahun 22 56,4 
36 – 45 Tahun 12 30,8 
46 – 55 Tahun 3 7,7 
Jumlah 39 100 
 Sumber: Data Primer September 2019. 
Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan paling banyak responden 
berjenis kelamin perempuan 23 orang (59,0%). Sedangkan 
berdasarkan umur paling banyak responden berumur 26-35 tahun 
yaitu 22 orang (56,4%) dan paling sedikit responden berumur 17-25 







4.1.3.2 Mengindentifikasi Faktor Eksternal Responden Berdasarkan 
Beban Kerja, Faktor Rasio Perawat Dan Pengetahuan. 
Tabel 4.5 Mengidentifikasi Responden Berdasarkan Faktor 
Eksternal (Beban Kerja, Faktor Rasio Perawat Dan 
Pengetahuan). 
Variabel Frekuensi Presentase (%) 
Faktor Eksternal   
Beban Kerja   
Beban kerja Berat 7 17,9 
Beban Kerja Ringan 32 82,1 
Jumlah 39 100 
Faktor Rasio Perawat   
Ideal   21 53,8 
Tidak Ideal 18 46,2 
Jumlah 39 100 
Pengetahuan   
Baik  26 66,7 
Cukup  10 25,6 
Kurang  3 7,7 
Jumlah  39 100 
Sumber: Data Primer September 2019. 
Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan paling banyak responden 
memiliki beban kerja ringan 32 orang (82,1%). Faktor rasio 
perawat didapatkan paling banyak responden memilih rasio 
jumlah perawat ideal 21 orang (53,8%). Pengetahuan didapatkan 
paling banyak responden berpengetahuan baik yaitu 26 orang 
(66,7%) dan paling sedikit responden berpengetahuan kurang 







4.1.3.3 Mengindentifikasi Responden Berdasarkan Pelaksanaan 
Triage 
Tabel 4.6 Karakteristik responden berdasarkan pelaksanaan triage 
di Ruang IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
Pelaksanaan Triage Frekuensi Presentase (%) 
Dilakukan 20 51,3 
Tidak Dilakukan 19 48,7 
Jumlah 39 100 
Sumber: Data Primer Mei 2019 
Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan paling banyak responden  
melakukan pelaksanaan triage 20 orang (51,3%). 
4.1.3.4 Pengaruh Faktor Internal (Jenis kelamin, usia) Dan Faktor 
Eksternal (Faktor Rasio, Beban Kerja, Pengetahuan) Perawat 
Terhadap Pelaksanaan Triage. 
Tabel 4.7 Karakteristik responden berdasarkan pelaksanaan  









Faktor Internal      
Jenis Kelamin      
1. Laki-laki 9 7 16 
1,403 0,605 2. Perempuan 11 12 23 
Total 20 19 39 
Umur    
 0,071 
1. 17 sampai 25 Tahun. 0 2 2 
2. 26 sampai 36 Tahun. 13 9 22 
3. 36 sampai 45 Tahun. 4 8 12 
4. 46 sampai 55 Tahun 3 0 3 
Total 20 19 39 
Faktor Eksternal      
Faktor Rasio    
11,200 0,001 
1. Ideal 16 5 21 
2. Tidak Ideal 4 14 18 
Total 20 18 39 
Beban Kerja    
0,114 0,031 





2. Beban Kerja Ringan. 19 13 32 
Total 20 19 39 
Pengetahuan    
 0,005 
1. Baik 18 8 26 
2. Cukup 1 9 10 
3. Kurang 1 2 3 
Total 20 19 39 
Sumber: Data Primer Mei 2019. 
Berdasarkan tabel 4.7. Hasil uji che-square statistik faktor internal 
(jenis kelamin dan usia) terhadap pelaksanaan triage didapatkan jenis 
kelamin diperoleh hasil ρ value = 0,605 dimana ρ>α (0,605>0,05) dan 
hasil uji statistik nilai odds ratio perawat yang berjenis kelamin laki-laki 1 
kali lebih baik dibandingkan dengan perawat yang berjenis kelamin 
perempuan. Usia terhadap pelaksanaan triage diperoleh hasil ρ value = 
0,071 dimana ρ>α (0,071<0,05). maka H1 ditolak dan H0 diterima yang 
berarti tidak ada pengaruh antara faktor internal (jenis kelamin dan usia) 
terhadap pelaksanaan triage. 
Berdasarkan hasil uji statistik che-square faktor eksternal (Faktor 
rasio perawat, beban kerja, pengetahuan) terhadap pelaksanaan triage 
didapatkan faktor rasio perawat terhadap pelaksanaan triage diperoleh 
hasil ρ value = 0,001 dimana ρ<α (0,001<0,05), nilai uji statistik odds ratio 
perawat yang ideal 11 kali dapat melakukan pelaksanaan triage lebih baik 
dibandingkan dengan jumlah perawat yang tidak ideal, beban kerja 
terhadap pelaksanaan triage diperoleh hasil ρ value = 0,031 dimana ρ>α 





value = 0,005 dimana ρ<α (0,005<0,05). Maka H1 diterima dan H0 ditolak 
yang berarti ada pengaruh signifikan faktor eksternal (faktor rasio perawat, 
beban kerja dan pengetahuan perawat) terhadap pelaksanaan triage. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Faktor Internal (Jenis Kelamin Dan usia) Pada Pelaksanaan 
Triage Di Ruang IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1) Faktor Jenis Kelamin Pada Pelaksanaan Triage 
Berdasarkan hasil penelitian di ruang IGD RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. Menunjukan bahwa, berdasarkan jenis 
kelamin responden, jumlah perempuan 23 responden (59,0%) 
lebih banyak dibandingkan dengan jumlah laki-laki.  
Menurut Gurning, (2014) menyatakan bahwa petugas 
kesehatan di ruang IGD berjenis kelamin laki-laki secara fisik 
lebih kuat dibandingkan perempuan. Tetapi dalam hal 
ketanggapan memilah pasien tidak ada perbedaan dengan 
petugas kesehatan yang berjenis kelamin perempuan dimana 
memiliki daya tangkap yang lebih baik. Menurut Retnaningsih 
(2016) perawat perempuan mempunyai kemampuan dalam 
penyusunan asuhan keperawatan 9 kali lebih baik dari pada 
perawat pria. Perawat wanita pada umumnya mempunyai 





Berdasarkan fakta dan teori, jenis kelamin di dominasi oleh 
perempuan. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Ahmil (2018) bahwa jenis kelamin perawat di IGD 
RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah didapatkan sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan. Perawat dengan jenis 
kelamin perempuan lebih bersedia untuk mematuhi wewenang 
dan pria lebih agresif. Perempuan mempunyai tingkat 
kemangkiran yang lebih tinggi dari pada pria. Perempuan 
mempunyai daya ingat yang lebih baik dibandingkan laki-laki 
dimana cara kerja otak perempuan lebih efektif untuk mengingat 
hal-hal yang terjadi padanya sehari-hari dalam hal ini adalah 
pelaksanaan triage. 
2) Faktor Usia Pada Pelaksanaan Triage 
Berdasarkan hasil penelitian di ruang IGD RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang menunjukan bahwa faktor usia yang 
lebih banyak adalah usia dewasa awal adalah 22 orang (56,4%). 
Menurut Notoadmojo (2013), semakin cukup umur, tingkat 
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 
berpikir dan bekerja. Umur berkaitan erat dengan tingkat 
kedewasaan seseorang yang berarti kedewasaan teknis dalam 
arti keterampilan melaksanakan tugas maupun kedewasaan 





perubahan aspek fisik dan psikologis (mental). Informasi, 
kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat 
mempercepat seseorang memperoleh pengetahuan yang baru. 
Menurut Gurning, (2014) usia mempengaruhi terhadap daya 
tangkap dan pola pikir seseorang, semakin bertambah usia akan 
semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya. Pada 
usia dewasa awal petugas kesehatan yang sudah terlatih dapat 
melakukan tindakan triage karena usia dewasa adalah waktu 
pada saat seseorang mencapai puncak dari kemampuan 
itelektualnya, kemampuan berpikir kritis pun meningkat secara 
teratur selama usia dewasa. 
Berdasarkan fakta dan teori, penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh oleh Martanti, dkk (2015) dimana 
sebagian besar perawat berusia dewasa awal. Umur berkaitan 
erat dengan tingkat kedewasaan, bertambahnya umur seseorang 
akan lebih cakap secara teknis, lebih banyak pengalaman, lebih 
bijaksana dan lebih dewasa dalam pengambilan keputusan 
pelaksanaan triage. Pada usia masa dewasa awal adalah masa 
dimana cara berpikir seseorang akan semakin matang atau 
dewasa dalam pengambilan keputusan sehingga seseorang 
dapat membedakan mana yang perlu dilakukan dan yang tidak 





meningkat bersamaan. Umur perawat berkaitan dengan masa 
kerja, masa kerja dalam penelitian ini sebagian besar >1 tahun, 
massa kerja ini tentunya akan sangat berkaitan dengan 
pengalaman pekerjaan yang ditangani, karena seseorang yang 
memiliki pengalaman kerja yang lama secara otomatis akan 
terbentuk pengalaman kerja yang memadai serta tercipta pola 
kerja yang efektif. 
4.2.2 Faktor Eksternal (Faktor Rasio Perawat, Beban Kerja, 
Pengetahuan) Pada Pelaksanaan Triage Di Ruang IGD RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1) Faktor Rasio Perawat Pada Pelaksanaan Triage. 
Berdasarkan hasil penelitian di ruang IGD RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang menunjukan bahwa faktor rasio perawat 
ideal adalah 21 responden (53,8%).  
Perawat sebagai sosok yang selalu ada disamping pasien  
selama 24 jam untuk memberikan atau mengadakan kebutuhan 
pasien untuk mencapai kesembuhan pasien. Salah satu faktor 
yang berhubungan dengan pelaksanaan triage di IGD adalah 
rasio jumlah perawat dan pasien. Perencanaan tenaga (staffing) 
merupakan salah satu fungsi yang paling penting dalam 
organisasi keperawatan. Keberhasilan organisasi juga ditentukan 





Berdasarkan fakta dan teori hasil penelitian tersebut, 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Evie, 
dkk (2016) yang didapatkan hasil faktor rasio perawat ideal. 
peneliti berpendapat bahwa faktor rasio perawat dalam kategori 
ideal dikarenakan pembagian tim yang terdiri dari 4 tim yang 
masing-masing berjumlah 9-10 orang dan juga tim pelayanan 
kesehatan lainnya yaitu dokter. Perencanaan tenaga 
keperawatan menjadi fungsi yang paling penting dalam 
pelaksanaan triage. Perawat mempunyai tugas yang sangat 
penting memberikan asuhan keperawatan yang bermutu pada 
pasien, dengan jumlah faktor rasio perawat yang ideal 
menciptakan pelayanan yang berkualitas dengan menghasilkan 
produktifitas kerja yang tinggi.  
2) Faktor Beban Kerja Pada Pelaksanaan Triage 
Berdasarkan hasil penelitian di ruang IGD RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang, beban kerja perawat menunjukan 
bahwa beban kerja ringan adalah 32 responden (82,1%). 
Menurut Mahrur, (2016) beban kerja adalah frekuensi 
kegiatan rata-rata dari masing-masing pekerjaan dalam jangka 
waktu tertentu. Beban kerja adalah kemampuan tubuh pekerja 
dalam menerima pekerjaan. Setiap beban kerja yang diterima 





fisik maupun psikologis pekerja yang menerima beban kerja 
tersebut. Standar beban kerja perawat senantiasa harus sesuai 
dengan asuhan keperawatan yang berorientasi pada kebutuhan 
pasien, untuk menghasilkan pelayanan yang efektif dan efisien 
harus diupayakan kesesuaian antara ketersediaan tenaga 
perawat dengan beban kerja yang ada. Semakin lama 
pengalaman kerja, beban kerja akan terasa ringan. Pengalaman 
kerja juga memungkinkan pengaruh terhadap beban kerja 
perawat karena beragamnya kasus yang pasien ditemui selama 
bertahun-tahun disertai dengan peningkatan mutu yang 
berkesinambungan (Haryanti 2013). 
Berdasarkan fakta dan teori hasil penelitian 
tersebut,penelitian ini sejalan dengan oleh Haryanti, (2013) 
tentang beban kerjadi IGD RSUD Kabupaten Semarang dimana 
beban kerja tergolong ringan. Peneliti berpendapat bahwa 
sebagian responden memiliki beban kerja ringan dikarenakan 
jumlah perawat yang tersedia adalah ideal, hal ini dapat 
berdampak positif terhadap pelaksanaan triage dikarenakan 
perawat yang bertugas diruang IGD terhindar dari kelelahan baik 
secara fisik atau mental dan reaksi-reaksi emosional. Lamanya 
pekerjaan yang ditekuni oleh perawat adalah lebh dari 1 tahun, 





ditekuni karena lamanya pekerjaan membuat perawat yang ada 
mempunyai pengetahuan baik dalam melakukan/menentukan 
tindakan pelaksanaan triage. 
3) Faktor Pengetahuan Pada Pelaksanaan Triage 
Berdasarkan hasil penelitian di ruang IGD RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang, pengetahuan perawat menunjukan 
pengetahuan baik adalah 26 responden (66,7%). 
Menurut Notoadmojo (2013) pengetahuan merupakan hasil 
dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan 
terhadap suatu objek tertentu. Tingkatan dalam pengetahuan 
ada 6 antara lain, tahu (know), memahami (comperhension), 
aplikasi (application), analisis (analysis), sintesis (synthesis), dan 
evaluasi (evaluation). Pengetahuan sangat erat hubungannya 
dengan pendidikan, dimana diharapkan dengan pendidikan yang 
tinggi maka orang tersebut semakin luas pula pengetahuannya. 
Pengetahuan seorang tentang suatu objek mengandung dua 
aspek yaitu aspek positif dan aspek negativ. Menurut Martanti 
(2015). Massa kerja petugas juga berpengaruh terhadap tingkat 
pengetahuan petugas triage semakin banyak pengalaman 
seseorang, pengetahuannya akan semakin baik pula. 
Berdasarkan fakta dan teori hasil penelitian tersebut, 





(2016) yang didapatkan sebagian besar berpengetahuan 
baik.Peneliti berpendapat bahwa sebagian responden memiliki 
tingkat pengetahuan perawat yang paling banyak adalah kategori 
baik yang diperoleh melalui tingkat pendidikan yang dimiliki yaitu 
sebagian besar mempunyai pendidikan terakhir yaitu D3. Selain 
tingkat pendidikan pengetahuan yang baik juga diperoleh dari 
pengalaman kerja perawat yang didapat dari lamanya kerja 
perawat. Semakin lama kerja perawat akan membentuk 
pengalaman seorang perawat dalam meningkatkan 
pengetahuannya dalam melaksanakan tugasnya tentang 
pelaksanaan triage. Pada penelitian ini lama kerja perawat paling 
banyak adalah ≥ 1. Maka dapat disimpulkan bahwa dengan 
semakin lamanya seorang perawat bekerja, semakin tinggi 
pengetahuan yang didapat atau semakin tinggi pula 
pengetahuan perawat dalam melaksanakan tindakan 
pelaksanaan triage. 
4.2.3 Pelaksanaan Triage Perawat Di Ruang IGD RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian di ruang IGD RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang menunjukan bahwa paling banyak 





Dalam proses pelaksanaan triage perawat melakukan 
pengkajian baik secara objektif maupun subjektif, kemudian 
perawat akan menentukan prioritas pasien berdasarkan tingkat 
kegawatan pasien, dan mendokumentasikan meliputi tanggal dan 
jam kedatangan pasien, identitas pasien dan seluruh hasil 
pengkajian yang didapatkan. Pelaksanaan triage juga dipengaruhi 
oleh lama bekerja di IGD. Menurut Gurning, (2014) mengemukakan 
bahwa tingkat kematangan berpikir dan berperilaku dipengaruhi 
oleh pengalaman kehidupan sehari-hari. Hal ini menunjukan bahwa 
semakin lama masa kerja akan semakin tinggi tingkat kematangan 
seseorang dalam berpikir sehingga lebih meningkatkan 
pengetahuan yang dimiliki dalam melaksanakan triage. Perawat 
triage harus profesional dalam melakukan pelaksanaan triage, 
perawat triage harus mempunyai kemampuan untuk bekerja dalam 
menghadapi situasi dan kondisi gawat darurat dalam mentatati 
SPO pelaksanaan triage. 
Berdasarkan fakta dan teori diatas, penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Martanti (2015) dimana 
pelaksanaan triage tergolong baik/dilakukan. Hasil penelitian ini 
menunjukan pelaksanaan triage dalam kategori dilakukan. Lama 
bekerja juga sangat berpengaruh dalam pelaksanaan triage hasil 





dari 1 tahun bekerja. Hal ini berarti lama bekerja meningkatkan 
tingkat kematangan dalam melakukan pelaksanaan triage. Masa 
kerja petugas sangat penting terhadap tingkat pelaksanaan triage 
oleh perawat. Semakin banyak pengalaman seseorang, 
memungkinkan pengetahuan bagi perawat karena kasus pasien 
yang ditemui selama bertahun-tahun disertai dengan peningkatan 
mutu secara berkesinambungan (Martanti, 2015). 
4.4.4 Pengaruh Faktor Internal (Usia, Jenis Kelamin) Dan Faktor 
Eksternal (Faktor Rasio Perawat, Beban Kerja, Pengetahuan) 
Terhadap Pelaksanaan Triage Di Ruang IGD RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang. 
4.4.4.1 Pengaruh Faktor Internal (Usia Dan Jenis Kelamin) Terhadap 
Pelaksanaan Triage Di Ruang IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di ruang IGD RSUD 
Prof. Dr. W. Z Johanes Kupang, dari hasil uji statistik chi-square 
diperoleh tidak ada pengaruh antara jenis kelamin perawat 
dengan pelaksanaan triage menunjukan ρ value = 0,605 dimana 
ρ>α (0,605>0,05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Retnaning, (2018) dalam penelitiannya 
menyatakan bahwa tidak adanya hubungan antara jenis kelamin 





dilakukan di ruang IGD RSUD Prof. Dr. W. Z Johanes Kupang, 
dari hasil uji statistik chi-square tidak ada pengaruh antara usia 
perawat dengan pelaksanaan triage menunjukan ρ value = 0,071 
dimana ρ>α (0,071<0,05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Retnaning, (2018) dalam penelitiannya 
menyatakan bahwa tidak adanya hubungan antara umur dengan 
pelaksanaan triage. 
Petugas kesehatan di ruang IGD berjenis kelamin laki-laki 
secara fisik lebih kuat dibandingkan perempuan karena secara 
studi menunjukan ketahanan otot pria lebih mampu menahan 
tekanan dari pada wanita, perempuan secara mudah dipengaruhi 
oleh kelelahan karena berbagai alasan yang terjadi. Tetapi dalam 
pelaksanaan triage tidak ada perbedaan jenis kelamin dimana 
pelaksanaan triage dilakukan oleh sesama petugas kesehatan 
(perawat) yang telah dibekali oleh pengetahuan tentang 
pelaksanaan triage (Gurning, 2014). 
Pada umur dewasa awal adalah waktu pada saat seseorang 
mencapai puncak dari kemampuan intelektualnya dan juga 
kemampuan berpikir kritis dalam menentukan tindakan pun 
meningkat secara optimal, sedangakan pada usia dewasa akhir 
hinga pada usia lansia dapat berpengaruh pada pertambahan 





kemampuan untuk mengingat sesuatu akan berkurang, selain itu 
semakin dewasa seseorang tentunya pengetahuan yang dimiliki 
akan semakin luas dalam kesadaran melaksanakan pelaksanaan 
triage dengan optimal (Martanti, 2015). 
 Peneliti berpendapat antara jenis kelamin dan usia bahwa 
terdapat kesesuaian antara fakta dan teori, dimana jenis kelamin 
dan usia tidak mempengaruhi perawat dalam pelaksanaan triage. 
Hal ini dapat disebabkan karena petugas kesehatan yang 
melakukan pelaksanaan triage adalah sama-sama seorang 
perawat dan sudah mengerti tentang penerapan pelaksanaan 
triage. Perbedaan jenis kelamin tidak selalu menyebabkan tenaga 
kesehatan dapat mematuhi semua prosedur triage karena semua 
dapat disebabkan kondisi pasien ketika masuk IGD dapat 
menyebabkan secara reflek petugas kesehatan memberikan 
penanganan sesuai dengan SOP dan faktor kebiasaan. Pada usia 
muda kemampuan berpikir meningkat secara optimal, sedangakan 
pada usia dewasa akhir hingga lansia mempunyai bekal 
pengetahuan yang sangat luas dalam pelaksanaan triage, umur 
tidak berpengaruh terhadap pelaksanaan triage dikarenakan 






4.4.4.2 Pengaruh Faktor Eksternal (Faktor Rasio Perawat, Beban Kerja, 
Pengetahuan) Terhadap Pelaksanaan Triage Di Ruang IGD 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1) Pengaruh Faktor Rasio Perawat Terhadap Pelaksanaan Triage 
Di Ruang IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di ruang IGD 
RSUD Prof. Dr. W. Z Johanes Kupang, dari hasil uji statistik 
che-square ada pengaruh signifikan antara faktor rasio perawat 
dengan pelaksanaan triage menunjukan ρ value = 0,001 
dimana ρ<α (0,001<0,05). Penelitian ini sejalan dengan Evie, 
(2016) dalam penelitiannya menyatakan bahwa salah satu 
faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan triage adalah 
rasio jumlah perawat dan pasien. 
Keterbatasan kapasitas perawat dibandingkan jumlah 
pasien menyebabkan perawat akan mengalami kelelahan 
dalam bekerja karena kebutuhan pasien terhadap asuhan 
keperawatan lebih besar dari pada stanadar kemampuan 
perawat. Tidak berimbangnya antara ketersediaan sumber 
daya manusia dengan jumlah kunjungan pasien yang banyak 
akan berpotensi pada penundaan penangganan pasien 
sehingga akan berdampak fatal bahkan mematikan pada 





Peneliti berpendapat bahwa terdapat kesesuaian antara 
fakta dan teori. Keberhasilan organisasi atau keberhasilan 
pelaksanaan triage juga dipengaruhi oleh sumber daya 
manusia (perawat) terhadap jumlah pasien yang ada, 
keterbatasan kapasitas sumber daya manusia (perawat) yang 
ada dibandingkan jumlah pasien menyebabkan perawat akan 
mengalami kelelahan yang ada mengakibatkan tingkat 
kesalahan dalam bekerja, namun kapasitas jumlah tenaga 
perawat yang ideal terhadap pelaksanaan triage menyebabkan 
seseorang terhindar dari kelelahan dalam melaksanakan 
pelaksanaan triage yang menyebabkan peningkatan kinerja 
yang baik dan mengurangi terjadinya kesalahan.  
2) Pengaruh Faktor Beban Kerja Terhadap Pelaksanaan Triage 
Di Ruang IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di ruang IGD 
RSUD Prof. Dr. W. Z Johanes Kupang, dari hasil uji statistik 
che-square tidak ada pengaruh antara beban kerja perawat 
dengan pelaksanaan triage menunjukan ρ value = 0,031 
dimana ρ>α (0,031<0,05). Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Mahrur, dkk (2016) yaitu adanya 





Menurut Haryanti (2013) beban kerja adalah frekuensi 
kegiatan rata-rata dari masing-masing pekerjaan dalam waktu 
tertentu. Bertambahnya beban kerja yang tinggi menyebabkan 
keadaan fisik melemah yang mengakibatkan kelelahan. 
Kelelahan kerja merupakan faktor penurunan kinerja yang 
dapat menyebabkan tingkat kesalahan dalam bekerja. Tetapi 
semakin ringan beban kerja perawat semakin cepat waktu 
tanggap dan mencegah perawat terhindar dari kelelahan yang 
berpotensi negativ pada pelaksanan triage. 
Peneliti berpendapat bahwa terdapat kesesuaian antara 
fakta dan teori. Beban kerja berpengaruh terhadap 
pelaksanaan triage. Hal ini berarti semakin tinggi tingkat beban 
kerja serta keadaan fisik yang kurang mendukung dapat 
mengakibatkan kesalahan dalam melaksanakan pekerjaan 
(pelaksanaan triage), sedangkan tingat beban kerja yang 
rendah menyebabkan seseorang terhindar dari kelelahan 
dalam melaksanakan pelaksanaan triage yang menyebabkan 
peningkatan kinerja yang baik dan mengurangi terjadinya 
kesalahan. pengetahuan berpengaruh terhadap pelaksanaan 
triage. Hal ini berarti semakin tinggi tingkat pengetahuan yang 
dimiliki perawat, maka semakin baik pelaksanaan triage. Begitu 





perawat, maka semakin rendah atau semakin 
kurang/profesional perawat dalam melaksanakan triage. 
3) Pengaruh Faktor Pengetahuan Terhadap Pelaksanaan Triage 
Di Ruang IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di ruang IGD 
RSUD Prof. Dr. W. Z Johanes Kupang, dari hasil uji statistik 
che-square ada pengaruh antara pengetahuan perawat dengan 
pelaksanaan triage menunjukan ρ value = 0,005 dimana ρ<α 
(0,005<0,05). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Martanti, dkk (2015) yaitu adanya hubungan 
antara pengetahuan dengan pelaksanaan triage. 
Pengetahuan merupakan hal yang sangat mempengaruhi 
petugas kesehatan dalam menerapkan dan menggunakan 
materi sesuai dengan yang sesuai dan kondisi nyata. 
Pengetahuan tentang triage yang dimilki oleh petugas IGD 
akan sangat membantu petugas dalam mengenal kasus-kasus 
kegawatan dan selain berguna untuk kualitas pelayanan juga 
dapat mencegah kematian dan kecacatan lebih lanjut (Gurning, 
2016). Menurut Notoadmojo (2013) perilaku yang didasari 
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada yang tidak didasari 





seseorang tentang tindakan triage maka tindakan triage 
berdasarkan prioritas tidak akan sesuai. 
Peneliti berpendapat bahwa terdapat kesesuaian antara 
fakta dan teori. pengetahuan berpengaruh terhadap 
pelaksanaan triage. Hal ini berarti semakin tinggi tingkat 
pengetahuan yang dimiliki perawat, maka semakin baik 
pelaksanaan triage. Begitu pula semakin rendah tingkat 
pengetahuan yang dimiliki oleh perawat, maka semakin rendah 
















Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian  
mengenai “Pengaruh faktor internal dan eksternal perawat terhadap 
pelaksanaan triage  di IGD RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang”. 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 
1) Faktor internal, jenis kelamin terbanyak adalah perempuan dan 
terbanyak responden memiliki usia dikategori usia dewasa awal di 
IGD RSUD Prof. Dr. W. Z . Johanes Kupang. 
2) Faktor eksternal, beban kerja terbanyak adalah beban kerja ringan, 
faktor rasio terbanyak adalah kategori ideal dan terbanyak 
responden memiliki pengetahuan dalam kategori baik di IGD RSUD 
Prof. Dr. W. Z . Johanes Kupang. 
3) Terbanyak responden dapat melakukan pelaksanaan triage sesuai 
standar prosedur operasional pelaksanaan triage di ruang IGD 
RSUD Prof. Dr. W. Z . Johanes Kupang 
4) Tidak ada pengaruh faktor internal, jenis kelamin dan usia terhadap 
pelaksanaan triage di IGD RSUD Prof. Dr. W. Z . Johanes Kupang. 





pengetahuan terhadap pelaksanaan. Dan terdapat tidak pengaruh 
beban kerja terhadap pelaksanaan triage di IGD RSUD Prof. Dr. W. 
Z . Johanes Kupang. 
5.2 Saran 
1) Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan, pemahaman 
serta kemampuan peneliti dalam mengidentifikasi masalah faktor-
faktor dalam melakukan pelaksanaan triage. 
2) Bagi Tempat Penelitian. 
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi petugas kesehatan 
khususnya perawat, sehingga dapat melakukan pelaksanaan triage 
secara optimal. 
3) Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya untuk meneliti variabel lain 
terkait faktor-faktor lain yang mempengaruhi pelaksanaan triage 
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LAMPIRAN 7 . HASIL UJI STATISTIK. 
 
FREQUENCIES VARIABLES=JK Umur FR BK Pengetahuan PT 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 16 41.0 41.0 41.0 
Perempuan 23 59.0 59.0 100.0 








17 sampai 25 tahun 2 5.1 5.1 5.1 
26 sampai 35 tahun 22 56.4 56.4 61.5 
36 sampai 45 tahun 12 30.8 30.8 92.3 
46 sampai 55 tahun 3 7.7 7.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ideal 21 53.8 53.8 53.8 
Tidak ideal 18 46.2 46.2 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Beban kerja berat 7 17.9 17.9 17.9 
Beban kerja ringan 32 82.1 82.1 100.0 















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 26 66.7 66.7 66.7 
Cukup 10 25.6 25.6 92.3 
Kurang 3 7.7 7.7 100.0 








Dilakukan 20 51.3 51.3 51.3 
Tidak dilakukan 19 48.7 48.7 100.0 
Total 39 100.0 100.0  
 
CROSSTABS 
  /TABLES=JK Umur FR BK Pengetahuan BY PT 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Jenis Kelamin * Pelaksanaan 
Triage 
39 100.0% 0 .0% 39 100.0% 
Umur * Pelaksanaan Triage 39 100.0% 0 .0% 39 100.0% 
Faktor Rasio * Pelaksanaan 
Triage 
39 100.0% 0 .0% 39 100.0% 
Beban Kerja * Pelaksanaan 
Triage 
39 100.0% 0 .0% 39 100.0% 
Pengetahuan * Pelaksanaan 
Triage 















Jenis Kelamin * Pelaksanaan Triage 
Crosstab 
   Pelaksanaan Triage 
Total    Dilakukan Tidak dilakukan 
Jenis Kelamin laki-laki Count 9 7 16 
% within Jenis Kelamin 56.2% 43.8% 100.0% 
Perempuan Count 11 12 23 
% within Jenis Kelamin 47.8% 52.2% 100.0% 
Total Count 20 19 39 













 1 .605   
Continuity Correction
b
 .037 1 .848   
Likelihood Ratio .269 1 .604   
Fisher's Exact Test    .748 .424 
Linear-by-Linear Association .261 1 .609   
N of Valid Cases
b
 39     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,79. 





95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Jenis Kelamin 
(laki-laki / Perempuan) 
1.403 .389 5.058 
For cohort Pelaksanaan 
Triage = Dilakukan 
1.176 .641 2.159 
For cohort Pelaksanaan 
Triage = Tidak dilakukan 
.839 .425 1.654 









Umur * Pelaksanaan Triage 
Crosstab 
   Pelaksanaan Triage 
Total    Dilakukan Tidak dilakukan 
Umur 17 sampai 25 tahun Count 0 2 2 
% within Umur .0% 100.0% 100.0% 
26 sampai 35 tahun Count 13 9 22 
% within Umur 59.1% 40.9% 100.0% 
36 sampai 45 tahun Count 4 8 12 
% within Umur 33.3% 66.7% 100.0% 
46 sampai 55 tahun Count 3 0 3 
% within Umur 100.0% .0% 100.0% 
Total Count 20 19 39 









 3 .071 
Likelihood Ratio 8.996 3 .029 
Linear-by-Linear Association .646 1 .421 
N of Valid Cases 39   
a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 




Odds Ratio for Umur (17 




a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed for a 
2*2 table without empty cells. 
 
Faktor Rasio * Pelaksanaan Triage 
Crosstab 
   Pelaksanaan Triage 
Total    Dilakukan Tidak dilakukan 
Faktor Rasio Ideal Count 16 5 21 
% within Faktor Rasio 76.2% 23.8% 100.0% 





% within Faktor Rasio 22.2% 77.8% 100.0% 
Total Count 20 19 39 













 1 .001   
Continuity Correction
b
 9.242 1 .002   
Likelihood Ratio 11.918 1 .001   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear Association 11.010 1 .001   
N of Valid Cases
b
 39     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,77. 





95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Faktor Rasio 
(ideal / Tidak ideal) 
11.200 2.505 50.080 
For cohort Pelaksanaan 
Triage = Dilakukan 
3.429 1.399 8.405 
For cohort Pelaksanaan 
Triage = Tidak dilakukan 
.306 .137 .684 
N of Valid Cases 39   
 
Beban Kerja * Pelaksanaan Triage 
 
Crosstab 
   Pelaksanaan Triage 
Total    Dilakukan Tidak dilakukan 
Beban Kerja Beban kerja berat Count 1 6 7 
% within Beban Kerja 14.3% 85.7% 100.0% 
Beban kerja ringan Count 19 13 32 
% within Beban Kerja 59.4% 40.6% 100.0% 
Total Count 20 19 39 


















 1 .031   
Continuity Correction
b
 3.043 1 .081   
Likelihood Ratio 5.068 1 .024   
Fisher's Exact Test    .044 .039 
Linear-by-Linear Association 4.554 1 .033   
N of Valid Cases
b
 39     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,41. 





95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Beban Kerja 
(Beban kerja berat / Beban 
kerja ringan) 
.114 .012 1.062 
For cohort Pelaksanaan 
Triage = Dilakukan 
.241 .038 1.511 
For cohort Pelaksanaan 
Triage = Tidak dilakukan 
2.110 1.259 3.537 
N of Valid Cases 39   
 
Pengetahuan * Pelaksanaan Triage 
 
Crosstab 
   Pelaksanaan Triage 
Total    Dilakukan Tidak dilakukan 
Pengetahuan Baik Count 18 8 26 
% within Pengetahuan 69.2% 30.8% 100.0% 
Cukup Count 1 9 10 
% within Pengetahuan 10.0% 90.0% 100.0% 
Kurang Count 1 2 3 
% within Pengetahuan 33.3% 66.7% 100.0% 
Total Count 20 19 39 















 2 .005 
Likelihood Ratio 11.623 2 .003 
Linear-by-Linear Association 6.845 1 .009 
N of Valid Cases 39   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 




Odds Ratio for Pengetahuan 
(Baik / Cukup) 
a
 
a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed for a 































































P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 Baik 81%
1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 Baik 81%
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 Baik 81%
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Baik 88%
1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 Kurang 50%
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 Cukup 69%
1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 Cukup 75%
1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 Cukup 75%
1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 Cukup 75%
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 Baik 80%
1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Kurang 50%
1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 Cukup 75%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Baik 94%
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Baik 94%
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 Baik 94%
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Baik 94%
1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 Cukup 75%
1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 Kurang 56%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Baik 100%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 Baik 88%
1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 Cukup 75%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 Baik 94%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Baik 94%
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 Cukup 75%
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Baik 88%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 Baik 88%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Baik 94%
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 Cukup 75%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Baik 100%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Baik 94%
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Baik 81%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Baik 81%
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 Baik 81%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Baik 94%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 Baik 81%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Baik 94%
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 Baik 81%
1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 Cukup 75%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 Baik 94%
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